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Soll  das  Stadium  des  Irrseins,  abgesehen  von  dem  stets 
ei^entbümliche  Massregeln  erfordernden,  die  Irren  selbst  betreffen* 
den.Saniläts-  und  Ver«raltungswesen,  als  ein  unabweislicher  Theil 
medizinischer  Forschungen,  die  gebührende  Geltung  erlangen,  so 
hat  es  sich  einerseits  auf  die  physiologischen,  andererseits  auf  die 
pathologischen  Forschungen  zu  stutzen.  -^  Es  muss  vor  Allem 
das  Organ  bezeichnet  werden,  welches  die  psychischen  Funktionen 
ausübt. 

Die  Thatsachen,  welche  mittelst  dieses  Organes  zur  Erschein 
nang  kommen,  sind  an  die  bisher  gekannten  physiologischen  Ge- 
setze anzureihen^  und  die  Analogie  mit  den  äbrigen  körperh'chen 
Organen,  namentlich  mit  den  Organen  des  Nervensystems  fest« 
zuhalten. 

Die  Elemente  des  gesammten  Nervensystems  zerfallen  nach 
ihrer  Wirkung  In  motorische,  sensible  und  psychische,  welche 
letztere  den  Seelenfunktionen  dienen,  und  allein  i&r  sich  nur  in 
den  Hemisphären  des  grossen  Gehirns,  vielleicht  auch  im  Balken 
vorkommen.  ^In  den  peripherischen  Nerven,  und  so  viel  man 
weiss,  im  Rückenmarke,«  sagt  Henle*),  »kommen  keine  Fasern 
vor,  die  nicht  entweder  motorisch  oder  sensibel  wären.  Im  Ge- 
hirn hingegen  scheint  eine  dritte  Klasse  sich  zu  finden,  deren  Rei- 
zung weder  zur  Bewegung,  noch  zur  Empfindung  Anlass  gibl.*^ 


*)  Henle,  Allgemeine  Pathologie,  S.  701. 
2.  a.  G.  d.  W.  Ä.  1853.  U.  I. 


Durch  Exklusion  gelangen  wir  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  Hemi- 
sphären mit  ihrer  grossen  Commissur  derjenigen  Verrichtung  dienen, 
welche  wir  ausser  der  Bewegung  und  Empfindung  an  die  Integri- 
tät des  Nervensystems  geknöpft  sehen^  nämlich  dem  Denken*). 

Trot^  aller  anatomischen  und  physiologischen  Eintheilung  hat 
man  aber  das  Nervensystem  als  ein  Ganzes  zu  betrachten. 

Das  cerebro-spimde  und  das  sogenannte  vegetative  oder  tro- 
phische  Nervensystem  stehen  in  einem  theils  physiologisch,  theils 
anatomisch  Tiacbgewiesenen  Zusammenhange.  —  Ist  man  auch 
Aber  die  Endigung  der  verschiedenen  Nerven  in  den  Central- Or- 
ganen noch  nicht  einig,  und  ist  sogar  mit  grosser  Wahrschein- 
lichkeit anzunehmen ,  dass  üe  einen  in  den  Ganglien ,  andere  im 
Räckenffiatke,  andere  im  Gehirn  enden,  so  ist  es  doch  eine  er- 
wiesene Thatsache,  dass  die  Nerven  ihre  Erregungszu- 
slinde einander  mittheilen.  Miltheilii|ig  in  der  Erregung 
isl  daher  ein  Grundgesetz  der  Nervenaktion» 

Wir  wissen  9  dass  die  Auffassung  des  einfachsten  Sinnes- 
sindruckes  und  die  Erregung  der  leichtesten  Muskelbewegung  auf 
Fortieitungs«  und  Übertragungserscheinungen  beruhen,  die  ihrer* 
seits  wieder  an  gewisse  Gesetze  gebunden  sind.  —  Es  lässt  sich 
annehmen,  wenn  auch  nicht  zur  Zeit  durchluhrend  beweisen,  dass 
die  psychischen  Vorgänge  auf  den  für  das  Nervensystem  überhaupt 
bekannten  Prinaipten  beruhen.  Wir  können  eine  sensible  und  eine 
notorische  Seite  des  Seelenlebens  unterscheiden**),  wir  finden 
hier  die  Gesetze  der  Aasooiation,  der  Combinalion«  des  Reflexes 
mit  einigen  Modifikationen^  die  der  psychische  Bezug  fordert,  wie« 
der.  Und  man  darf  mit  Recht  vermulhen,  dass  die  Geistesthätig- 
keit  ebenfalls  aus  einer  Reihe  von  gegenseitiger  Spannung  und 
Übertragung  hervorgeht,  und  ein  FeUer  des  Durchschlags  einen 
abnormoa  Gedanken  er29euffen  kann»  Wenn  man  x^  B.  an  den 
Tastorgane  eine  partiellß  Emf^findungslähmung  beobachtet,  bei 
welcher  die  Kranken  die  Berührung^  läUen ,  Stechen  und  Kneipen 


*)  ^lehe  aaeh  ValeDtin's  Grondr.  d.  PhysioL  3.  Auf).  S.  640,  und 
La ngd  t ,  Aoatooi.  et  pbysiol.  du  systi  nerr.   VoL  I,  pg.  661  —  665* 

'*^>  Lotze,  in  seiner  allgem.  Patho}«  u.  Therapie,  sagt  gans  treffend: 
ffEs  ist  eine  eigene  Erleichterung  aller  bedrückenden  (schmerzlieh 
empfundenen)  Seelenzustäode^  in  der  Ausübung  einer  Tbat  gelegen.' 


schmerzhaft  empfinden,  und  sich  dennoch  von  der  Form  der  Ge- 
gfenstände  keine  richtige  Vorslellang  machen  können,  und  diese 
Begriffdverwirrang  von  Lücken  des  Tastfeldes  herr&hrt,  in- 
dem nach  E.  H.  Weber's  Versuchen  bei  halbseitig;  Gelihmten 
fühlende  and  föhliose  Stellen  an  mehreren  Theilen  der  Körper- 
oberfläche mit  einander  wechseln,  warum  soll  nicht  in  gewissen 
Geistes-  und  Gemfithsaffeklionen  ein  ähnliches  Verhalten  der  cen- 
tralen Nerventheile  denkbar  sein,  vermöge  dessen  die  centrale  Hit- 
theilang  der  Erregung  theihveise  unterbrochen  und  in  Folge  dessen 
von  abnormer  Wirkung  ist. 

'  Das  Gesetz  der  Mitlheilung  der  Erregung  liegt  den  Sympa^ 
ffrieen  des  Nervensystemes  zu  Grunde,  welche  uns  die  allgemeine 
Pathologie  als  Synergie  und  Antagonismus  kennen  lehrt.  Beide 
sind  Wirkungen  eines  eigenlhümllchen  Zusammenhanges,  in  wel- 
chem die  gereizten  Theile  stehen.  — 

Die  Sympathieen  des  Nervensystems  können  von  den  uns 
bekannten  physiologischen  Gesetzen  abweichen,  sie  können  krank- 
haft werden. 

Die  abnormen  Sympathieen  des  Nervensystemes  aber  ver- 
dienen ,  bei  der  grossen  Rolle ,  die  sie  in  den  Irrseinszostdnden 
spielen,  eine  sorgfaltige  Beachtong.  Wir  haben  hier  vorzfiglich 
die  Sympathieen  des  Denkorganes  und  der  Körpernerven  im  Auge. 
Bald  ist  es  die  Stärke  der  Reizung,  bald  die  erhöhte  Reiz-' 
barkeit  der  Nerven  sdbst  oder  des  gesammten  Nervensystems, 
welche  die  Ausbreitung  der  Sympathieen  begünstigt,  es  treten  da- 
durch Theile  in  Consens,  die  in  der  Regel  ihre  Erregung  nicht 
direkt  einander  mittheilen. 

Der  Schreck,  die  Angst  werden  vermehrte  Darmsekretion, 
Contraktionen  der  Bronchien  und  der  GefSsse  zur  Folge  haben« 
Es  kann  sich  aber  auch  durch  eine  erhöhte  Reizbarkeit  unser 
Nervensystem  in  einer  Verfassung  befinden,  vermöge  welcher  Ein- 
drucke, die  sonst  spurlos  an  uns  vorübergehen,  verschiedene  Theile 
des  Organismus  zu  ungewöhnlichen  Aktionen  veranlassen. 

Ringegen  wnrd  verminderte  Reizbarkeit  die  normale  Aus- 
breitung der  Nervensympathieen  schmälern,  gewisse  Theile  werden 
aufhören  in  direktem  wechselseitigem  Consens  zu  stehen,  es  wer- 
den demnach  Eindrücke,  die  im  normalen  Znstande  uns  heftig  er- 
greifen würden,  bei  verminderter  Reizbarkeit  einzelner  Theile  oder 


der  Toialität  des  Nervensystems,  uns  so  wenig:  afBciren,  dass  selbst 
die  normalen  Sympathieen  zwischen  Denkorgan  und  Körpernerven 
nicht  zu  Stande  kommen. 

In  einem,  wie  im  anderen  Falle,  wenn  der  Zustand  anhal- 
tend wird,  fühlt  sich  der  Mensch  durch  die  unerwartete  Wirkung 
der  Erregung  ein  anderer  geworden^  so  wie  er  auch  seiner  Um- 
gebung als  solcher  erscheint.  Solche  S(örungen  der  Sympathieen 
zwischen  Denkorgan  und  Körpernerven  sind  oll  die  ersten  auf- 
fallenden Symptome,  welche  manchen  anderen,  namentlich  aber 
denjenigen  Nerven-  und  Gehirnleiden  zukommen,  welche  Irrsein 
bedingen. 

Was  nun  endlich  das  Gesetz  des  Antagonismus  betrifft,  nach 
welchem  Erhöhung  der  Reizung  in  einem  Theile^  Verminderung 
der  Reizung  in  einem  anderen  erzeugt,  so  wird  es  uns  die  Fälle 
zu  erklären  dienen,  wo  Nervenkrankheiten  mit  Aflfektionen  ver* 
schiedener  Orgaue  wechseln,  so  dass  die  eine  gleichsam  Heilmittel 
für  die  andere  wird.  Solche  Falle  sind  von  verschiedenen  Au- 
toren bekannt  gemacht  worden,  so  erzählt  George  Burrows*) 
von  einem  Falle,  wo  der  Patient  immer  wahnsinnig  war,  wenn 
er  keine  Schmerzen  im  Rucken  hatte,  und  vernunftig,  wenn  der 
Schmerz  dahin  zurückkehrte.  Und  von  einem  zweiten  Falle,  wo 
lange  Zeit  eine  Ruckenmarkskrankheit  vorhanden  gewesen  war, 
so  dass  die  Kranke  schlecht  gehen  konnte;  sobald  indessen  Me- 
lancholie hinzugekommen  war,  konnte  die  Kranke  mit  Leichtig- 
keit einen  Weg  von  zwei  englischen  Meilen  zurücklegen.  Ich  habe 
selbst  vor  Kurzem  eine  an  Epilepsie  mit  Irrsein  leidende  Dame 
behandelt,  deren  untere  Extremitäten  in  Folge  eines  Falles  auf  den 
Rücken  gelähmt  wurden^  seit  welcher  Zeit  aber  sich  die  epilepti- 
schen Anfälle  vermindert  haben  und  ihr  Geist  freier  geworden  ist. 

Wenn  die  physiologischen  Gesetze  für  die  normalen  Gehirn- 
thätigkeiten  dieselben  sind,  wie  für  die  Aktionen  der  übrigen 
Theiie  des  Nervensystems,  so  darf  das  Studium  der  pathologischen 
Vorgänge  des  Gehirns  in  Bezug  auf  Geistesstörungen  dieselbe 
Methode  mit  Recht  in  Anspruch  nehmen,  die  sich  in  der  exakte- 
ren Medizin  schon  lange  das  Bürgerrecht  erworben  hat. 


*)  Kommentare  über  die  Ursachen  u.  s.  w.  des  Wahnsinns,  übers.    Wei- 
mar 1831.     S.  165. 


Wir  haben  von  dem  Wesen  der  Kräfte  und  dem  Geheimniss 
ihrer  Verbindungen  mit  der  Materie  abzusehen,  und  uns  allein 
mit  den  Gesetzen  ihrer  Erscheinungen  an  der  Materie  zu  be- 
schäftigen. 

Diese  Anschauungsweise  allein  ist  im  Stande,  den  Irrenarzt 
an  den  zahllosen  Verirrungen  des  menschlichen  Geistes  utiberöhrt 
vorüber  zu  fuhren  und  ihm  seine  Stelle  der  Beobachtung  ausser- 
halb aller  metaphysischen  Spekulationen  anzuweisen.  So  interea* 
sant  und  dem  menschlichen  Wesen  entsprechend  dieselben  auch 
sein  mögen,  so  gehören  sie  doch  nicht  in  das  Bereich  der  medi- 
zinischen Wissenschaft,  aus  der  sie  der  naturforschende  Geist 
unserer  Zeit  grössleniheils  vertrieben  hat. 

Wenn  wir  aber  nicht  einmal  alle  anatomischen  Verhaltnisse, 
noch  alle  physiologischen  Gesetze  in  Bezug  auf  die  normalen 
Nervenaktionen  kennen,  wie  sollen  wir  eine  umfassende  Kennlniss 
von  dem  abnormen  Verhalten  derselben  haben,  und  wie  lange 
werden  wir  noch  forschen  müssen,  bis  wir  bei  den  Erscheinun- 
gen krankhafter  Seelenzuslande,  das  Zufällige  von  dem  Wesent- 
lichen ,  die  Ursache  von  der  Wirkung  mit  zuversichtlicher  Be- 
stimmtheit zu  unterscheiden  vermögen  werden  1  Wo  aber  ein  so 
mannigfaltiges  Feld  von  Erscheinungen  sich  aunhut^  wie  diese 
bei  krankhaften  Seelenzuständen  der  Fall  ist,  da  kann  man  in  der 
Genauigkeit  der  Beobachtung  nicht  pedantisch  genug  zu  Werke 
gehen,  und  darf  noch  lange  nicht  hoffen,  durch  irgend  eine  ge- 
niale Anschauungsweise  einen  ergründenden  Blick  in  die  geheim- 
nissvolle Schacht  der  menschlichen  Seelenfunklionen  zu  werfen* 
Von  diesem  Gesichtspunkte  aus  habe  ich  mich  seit  Jahren  an  die 
der  Untersuchung  zugänglichen  Beobachtungen  der  dem  Irrsein 
zukommenden  Erscheinungen  gehalten,  und  beabsichtige,  hier 
einen  Theil  der  Ergebnisse  dieser  Untersuchungen ,  namentlich  in 
sofern  sie  sich  auf  die  primären  Irrseinsfornien  erstrecken ,  mit- 
zutheilen;  weniger  durch  die  erlangten  Resultate,  als  durch  den 
Wunsch  aufgefordert,  auch  auf  dem  dunklen  Gebiete  der  Psychia- 
trie, der  exakten  Forschungsweise  das  Wort  zu  sprechen,  indem 
dieselbe  trotz  der  anerkennungswerthen  Arbeiten  verdienstvoller 
Forscher,  noch  immer  nicht  in  der  Allgemeinheil  angewendet 
wird,  von  der  allein  ein  umfassender  zeitgemässer  Umschwung 
der  ärztlichen  Seelenheilkunde  zu  erwarten  wäre.  —  Schon  Zeller 


uod  andere  Beobachter,  spater  Griesinger,  Sc.  Pinel  u.  s.  w. 
haben  darauf  aufmerksam  gemacht|  dass  sich  in  dem  Krankheits- 
prozess,  welcher  dem  Irrsein  zu  Grunde  liegt,  eine  gewisse  Auf- 
einanderfolge bemerkbar  macht,  welche  von  der  einfachen  Ge- 
muthsverstimmung  bis  zum  gänzlichen  Verfall  des  psychischen 
Lebens  führen  kann»  Dieser  Beobachlungsweise  zufolge,  in  derea 
Detail  einzugehen  ich  hier  nicht  beabsichtige,  sehen  wir  eine 
Reihe  krankhafter  Erscheinungen  .in  einer  solchen  Mehrzahl  der 
Fälle,  den  anderen  vorangehen,  dass  wir  berechtigt  sind,  diesen 
Jlusammenhang  auch  da  anzunehmen,  wo  uns  derselbe  aus  Mangel 
an  zuverlässiger  Mittheilung  oder  genauer  Beobachtung  entgeht. 
Es  lassen  sich  nach  einer  allgemeinen  Auffassung  der  Beobach- 
tungen zwei  Hauplgruppen  anomaler  Gemüths-  und  Geisteszustände 
aufstellen. 

Das  psychische  Leben  wird  nämlich  entweder  durch  das 
Auflieten  und  Herrschen  von  affektartigen  Zuständen  ge- 
trübt, wie  in  der  Schwerroulh,  der  Tobsucht,  dem  Wahnsinne, 
oder  das  Irrsein  besteht  in  Störungen  des  Vorstellens  und  Wol- 
lens ,  die  nicht  mehr  von  dem  Herrschen  eines  aßektartigen  Zu- 
Standes  herrühren,  oder  mit  einem  solchen  in  einem  ganz  losen 
^usammenhaage  stehen,  bis  endlich  in  der  Form  des  Blödsinns, 
jedes,  selbst  das  falsche  Denken  und  Wollen  erlischt 

Man  kann  dem  zufolge  die  in  der  ersten  Gruppe  enthaltenen 
Störungen  primäre,  die  in  der  zweiten  Gruppe  enthaltenen  se<< 
kundäre  nennen.  Bei  dem  ungünstigen  Verballen  der  letzteren, 
die  gleichsam  schon  als  Residuen  eines  abgelaufenen  Krankheits« 
Prozesses  zu  betrachten  sind,  zur  Heilung  oder  Genesung,  beab- 
sichtige ich,  mich  in  dieser  Schrift  hauptsächlich  mit  der  Diagno- 
stik und  Behandlung  der  primären  Irrseiasformen  zu  befassen. 

Ich  habe  schon  in  einer  früheren  -  Abhandlung  *)  auf  den, 
den  primären  Formen  des  Irrseins  zu  Grunde  liegenden  Gehirn- 
zustand  aufmerksam  gemacht,  und  darauf  hingedeutet,  dass  alle 
Gehirnleiden,  wenn  sie  sich  überhaupt  äusserlicfa  kund  geben, 
unter  der  Form  des  Hirnreizes  und  des  Hirntorpors  zur 
Anschauung  konunen ;  und  dass  in  sofern  die  Eiotheiiung  psychi- 


^)  Eiius^s  über  den  Qebirnwstaad  in  den  primären  Formen  des  Irr9ein8. 
]\lc(]i^.  Zeitung  Russl^ids.    1851^.   Nr.  13  u.  14, 


«eher  Störungen  in  Exaltation«-  und  Depreaalanniisttede  ituf  mer 
pliysioIogi8cben  Thatsache  beruht. 

Namentlich  kommt  dieses  in  den  primären  frraeinefbrmen 
zur  Ereeheinung*,  indem  wir  in  der  Tobsucht  und  im  Wahnsinne 
einen  aofralienden  Reizangszustand ,  in  der  MebuGhohe  und  im 
Stupor  einen  graduellen  Torpor  des  Gehirns  beobachten.  Dabei 
hat  man  aber  nie  zu  vergeseen,  daas  das  Gehirn  ein  oomplisirtes 
Organ  ist,  deasen  verschiedene  Theile  yerschiedene  Funklioaen 
haben,  und  dass  bei  der  Isolirung  der  einzelnen  Gehirntbeife  oder 
vermöge  antagonistischer  Aktionen,  einige  Tbeile  des  Gehirns  sidi 
in  einc^m  vermehrten,  andere  in  einem  verminderten  Reizzuslimd 
befinden  können.  Da  aber  die  verschiedenen  Hirnfunktionen  in 
Bezug  auf  die  sie  vermittelnden  Himparlieen  noch  lange  niohl 
hinreichend  psychologisch  beleuchtet  sind,  so  muss  die  funktio* 
nelle  Bestimmungsmethode  sich  vorläufig  noch  theils  mit  ailge* 
meinen,  theils  mit  hypothetischen  Erklärungen  behelfen.  So  ist 
z.  B.  höchst  wahrscheinlicher  Weise  der  Sitz  der  Gdifihle  von 
dem  des  Vorstellens  und  Woilens  verschieden,  wie  der  Sitz  der 
EmpGndung  von  dem  der  Bewegung,  allein  der  Beweis  dafür  ist 
noch  von  keinem  Charles  Bell  geführt  worden. 

Die  einzelnen  Hirntheile,  welche  die  Anatomie  ihrem  gegen* 
wärtigen  Standpunkte  gemäss,  mit  besonderen  Namen  belegt,  ent- 
sprechen nur  äusserlich  kenntlichen  Bezirken,  die,  wie  Valens 
tin*)  richtig  bemerkt,  Verbundenes  nicht  sehen  tremien  oder 
Verschiedenes  zu  einer  Masse  zusammenschmelzen.  Die  anatomi* 
sehen  Benennungen  können  daher  höchstens  die  topographische 
Bezeichnung  erleichtern,  nicht  aber  die  wahren  Werkzeuge  des 
centralen  Nervensystems  genügend  andeuten. 

Die  allmählige  Entwickeking  der  Mikfoskopie  wird  vielleicht 
«iniges  Licht  über  diesen  dunklen  Gegenstand  zu  werfen  im  Stande 
sein.  Wir  haben  bisher  die  örtlichen  Entartangen  des  Gehirns  an 
der  Leiche  nur  in  sofern  würdigen  gelernt,,  als  sie  dem  unbe- 
waffneten Auge  zugänglich  waren,  und  es  unterliegt  keinem  Zwei- 
fel, dass  mikroskopische  Beobachtungen  Aufschlösse  über  Abnor- 
mitäten des  Denkorgans  und  des  Nervensystems  überhaupt  geben 
werden,  denen  zufolge  in  manchem  scbeiabar  normalen  Ge- 


■■> 


*)  0.  c.  S.  633* 


hirne  oder  Nerventheile,  pathologische  Verdnderungen  zu  erkennen 
sein  werden. 

So  theilt  GQnsburg*)  einen  Fall  von  GeiateAstörung  mit, 
der  besonders  darch  die  mikroskopische  Untersuchung  des  Ge- 
hirns von  Interesse  ist.  Nach  Schiffs**)  Beobachtungen  be- 
stimmt die  Art  der  Gerinnung  der  Nervenprimitivröbren,  den  Un- 
terschied zwischen  nicht  gelähmten  und  gt'lähmten  Nervenfasern. 
Man  weiss  auch  bereits  durch  die  Untersuchungen  von  Nasse, 
Günther  und  Schön,  dass,  wenn  die  Verbindung  eines 
Rückenmarknervens  aufgehoben  ist,  die  Elementartbeile  des  Nerven 
desorganisirt  werden. 

Dr.  Waller***)  hat  bei  Erhaltung  des  Lebens  der  Thiere, ' 
verschiedene  Theile  des  Nervensystems  durchschnitten,  um  sodann 
mit  Hilfe  des  Mikroskops  die  Veränderungen  zu  studiren,  die  in 
den  peripherischen  und  centralen  Theilen  des  Nervensystems  vor- 
kommen. Dr.  Törckt)  theilt  einen  interessanten  mikroskopi- 
schen Befund  des  Rückenmarkes  eines  paraplegiscben  Weibes  mit. 
Kurz,  die  Bahn  ist  eröffnet,  die  uns  vielleicht  zu  einer  neuen 
Welt  von  Entdeckungen  föhren  wird.  *^  ,>Die  Resultate  sorgfäl- 
tiger Untersuchungen  über  Anatomie  und  Physiologie  des  Gehirns 
für  Psychologie,^  sagt  A.  Wagner  in  seinen  physiologischen 
Briefen,  ,|> lassen  sich  nicht  ermessen.  Und  wer  im  Gebiete  der 
Anatomie  und  Physiologie  des  Nervensystems  auch  nur  eine  That- 
Sache  entdeckt,  aus  der  viele  andere  erklärt  werden  können,  wird 
nicht  umsonst  gearbeitet  haben.<^ 


*)  Patholog.  Gewebelehre.    1848.    Bd.  2. 

**)  Cber  den  anat.  Charakter  gelähmter  Nervenfasern.    Archiv  für  phy- 
sioiog.  Heilkunde.    1852.   HA.  1,  S.  145—150. 

***)  Ober  eine  neue  Methode,  das  Nervensystem  zu  studiren.    Froriep's 
Tagesber.   MSrz,  1852.   Nr.  475. 

t)  He  nie  und  Pfeifer's  Zeitschr.  VH,  3.  —  „Während  dem  unbe- 
waffneten Auge,^  erzählt  Dr.  Türck,  „das  ganze  Ruckeoinark  nichts 
Abnormes  darbot,  ergab  die  mikroskopische  Untersuchung  im  Hals- 
theile  desselben  einige,  im  Brusttheile  aber  zahlreiche  Körnerkörper- 
eben  (Gluges  Entzündungskugeln),  welche  oberhalb  und  in  der 
Lendengegend  des  Rückenmarkes  sich  in  zahlloser  Menge  vorfanden, 
von  verschiedener  Grösse,  schmutzig,  braungelber  Far[>e,  suweilep. 
yerfallen.*' 
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Wie  dem  auch  sei,  so  hoben  wir  den  vorliafig  erkennbaren 
nächsten  Grand  der  primtiren  psychischen  Störungen  in  einer 
abnorm  erhöhten  oder  verminderten  Erregung  des  Organes  zu 
suchen,  dessen  Funktion  psychische  Thätigkeit  ist,  und  somit, 
von  der  Beobachtung  geleitet,  der  Art  und  Weise  nachzufor- 
schen ^  auf  welche  solche  Störungen  zu  Stande  kommen. 

Im  Allgemeinen  kann  man  behaupten,  dass  die  Beeintrflch- 
tigung  der  Gehirnfunktionen  von  idiopathischen  oder  sym- 
pathischen Ergriffensein  des  Gehirns  abhfingen  kann,  und  es 
ist  für  die  Behandlung  krankhafter  Seelenzustände  nicht  genug 
Werlh  auf  diese  Eintheilung  zu  legen  ^  wenn  sie  auch  in  ihrer 
strengen  Durchführung  auf  manche  grosse  Schwierigkeiten  stos- 
sen  lässt.  — 

Die  das  Irrsein  unmittelbar  oder  mittelbar  bedingenden  Stö- 
rungen kann  man  sich  in  folgendem  Zusammenhange  denken.  Das 
Irrsein  kann  entstehen:  1)  auf  dem  Wege  idiopathischer  Krank- 
heiten des  Gehirns,  als  da  sind:  Hyperamie,  Entiündungen ,  pla- 
stische Ablagerungen,  seröse  Ergösse,  Reizzuslande  vom  Blut 
oder  Nervenapparate  aus  u.  s.  w. ;  —  2)  durch  Störungen,  weiche 
eine  vom  Gehirn  entfernte  körperliehe  Krankheit  im  Kreislauf  über- 
haupt und  80  auch  im  Kreislauf  der  Hemisphären  bedingt,  wie 
diess  z.  B.  in  Unterleibsstockungen,  in  Herz-  und  Lungenkrank- 
heiten der  Fall  ist;  —  8)  durch  eine  krankhafte  Hischungsver- 
anderung  des  Blutes,  wie  wir  sie  in  den  anamischen  Zuständen, 
bei  Gewohnheitstrinkern,  bei  Gichtischen,  in  Nieren Icrankheiten 
u.  s.  w.  beobacliten;  —  4)  durch  eine  eigenthümliche  Wechsel- 
wirkung zwischen  Denkorgan  und  Körpernerven. 

Das  Organ  der  psychischen  Funktionea  wird  von  den  Sinnes- 
und  Gefählsnerven  zu  verschiedenen  Thätigkeitsäusserungen  ange- 
regt, und  wirkt  wieder  durch  gewisse  Gedanken  und  Gefühle  auf 
die  Sinnes-  und  Bewegungsnerven  zurück.  Angst  bewirkt  Herz- 
klopfen und  Zusammenschnurung  der  Bronchien,  Herzklopfen  und 
Asthma  erzeugen  ein  Gefühl  von  Angst,  erotische  Bilder  erregen 
die  Zeugungsorgane,  congestive  Zustände  der  letzteren  erregen 
die  Phantasie  zu  geschlechtlichen  Vorstellungen.  Man  hat  schon 
längst  von  vielen  Seiten  auf  die  Erzeugung  der  Stimmung  und 
Gemuthsverfassung  aufmerksam  gemacht,  die  von  gewissen  Zu- 
ständen innerer  Organe,  wie  des  Magens,  der  Leber^  der  Lunge 
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u.  8.  w«  herrfibren ,  und  sieb  oft  ao  in  den  Vorderg rand  stellen, 
dass  sie  die  Gehirnthätigkeit  beeinträchtigen,  irrige  Vorstellungen 
md  endliok  fömliches  Irrsein  erzeugen. 

Es  hängt  dann  von  der  Reaktionswetse  des  Gehirns  ab,  ob 
das  auf  solche  Weise  zu  Stande  gekommene  Irrsein  den  Cha^ 
rakter  der  Exaltation  oder  der  Depression  tragen  wird,  weshalb 
allein  schon  die  Bezeichnung  von  Manie,  Melancholie,  Moria  u.  s.  w. 
nichts  sagen  will,  als  die  Art  und  Weise,  wie  sich  dns  Gehirn 
gegen  eine  abnorme  Erregung  verhält  Soll  daher  von  einer 
Diagnose  der  dem  Irrsein  zu  Grunde  liegenden  Störungen  die 
Rede  sein,  so  hat  man  sich  nach  anderen,  ergiebigeren  Anhalts* 
punkten  umzugehen. 

1.  Die  idiopathischen  Gehirnerkrankungen  werden  nur  dann 
nothwendigerweise  Irrsein  zur  Folge  haben,  wena  die  den  psy- 
chischen Funktionen  dienenden  Organe,  d.  h.  wenn  die  grossen 
Hemisphären  affizirt  sii)d«  Je  mehr  die  Affeklion  sich  über  die- 
selben ausbreitet,  desto  sicherer  werden  psychische  Störungen, 
seien  es  einfache,  vorübergehende  Delirien  oder  ansgebtldeles 
Irrsein,  zu  Stande  kommen.  Es  spielt  daher  auch  nach  allen 
genaueren  Beobachtungen  unter  den  anatomisch  nichweisbaren 
pathologischen  Vorgängen  die  Hyperamie  der  Oberßache  der  He« 
misphären  und  der  sie  bekleidenden  Hüllen  eine  höchst  wichtige 
Rolle  in  den  primären  Seelenstörungen*),  und  ist  um  so  wich* 
tiger,  als  üe  die  Grundlage  der  spater  eintretenden  Gewebever- 
anderungen abgibt.  Diese  Hyperamieen  sind  vorzugsweise  pas- 
siver Natur,  sie  beruhen  auf  einer  ErschlaiTung  der  Kapillaren  **)« 
Diese  Erschlaffung  kann  aber  entstehe»,  entweder  in  Folge  von 
Einflüssen,  welche  überhaupt  den  Tonus  der  Gefasse  vermindern, 
endlich  in  Folge  von  Cerebralerregungen.  Wir  wissen,  dnss  irgend 
welche  äussere  Reizung  sensibler  Nerven  z,  B.  in  der  Haut,  Er- 


*)  Parchappe,  Trait^  de  la  folie,  1841,  fand  unter  38  frischen  Fällen 
von  Irrsein  Hyperämie  der  Pia,  und  der  Oeb»rnrii»de  36  Mal.  —  Sc. 
Pinel,  Patbolog.  cerebr.  1844.  S.  169—104»  gibt  in  Fällen  der 
acuten  Tobsucbl,  Uyperämio  der  CorticaUubstauz  a)s  den  bäufigslen 
Leichenbefund  an. 

**)  Siehe  Griesinger,  Pathol.  d.  psych.  Krankh.  S.  123;  Gu  isla  tu, 
Pbrenopathieen ;  meinen  Aufsatz  über  den  GehirDzustand  etc.,  I.  c. 
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weiteranf  ond  Anfiillung  der  kleinen  Gefasee  bewirkt  ^  deijs  der 
Tonus  der  Gefasse  unter  sonet  normalen  Umständen,  im  umge- 
kehrten Verhältnisse  steht,  zur  Aufregung  der  Sinnesnerven,  dass 
eine  mächtige  Brschuttening  des  Gesichts-  oder  Gehörnervens  zu 
congestiven  Leiden  der  betrelTenden  Organe  führt ,  wir  wissen 
ferner,  dass  der  Erreguag  sensibler  Nerven  aus  inneren  Grün- 
den seiir  häufig  Erschlaffung  oder  Lähmung  der  Geflsse  folgt, 
und  es  lässt  sich  daher  annehmen,  dass  eine  zu  heftige  Erregung 
des  psychischen  Organs  auf  ähnliche  Weise  Congestionen  erzeu- 
gen kann,  die  um  so  unvermeidlicher  zu  ausgedehnten  Hyper- 
ämieen  fuhren  werden,  je  öfter  sie  sich  wiederholen. 

Es  ist  aber  aus  diesen  Gründen,  vermöge  welcher  cerebral» 
Erregung  und  Gefässerweiterung  gewöhnlich  zusammenzufallen 
scheinen,  indem  das  der  Greßsserweiterung  unter  Umständen  vor- 
hergehende Stadium  der  Contraktion  gewöhnlich  von  sehr  kurzer 
Dauer  ist,  oft  schwer  den  nervösen  von  dem  hyperämischen  Hirn- 
reiz zu  unterscheiden,  und  es  kann  ersterer  gewöhnlich  nur  auf 
exciusivem  Wege  oder  unter  Erwägung  der  ihn  erzeugenden  Ur- 
sachen diagnostizirt  werden.  Man  stösst  hier  zugleich  oft  auf 
einen  Widerspruch,  indem  es  Fälle  von  cerebraler  Erregung  gibt, 
auf  die  keine  Erweiterung  der  Gefässe  zu  folgen  scheint,  wo  also 
der  nervöse  Hifnreiz  ohne  Congestionsersch einungen  auftreten  und 
längere  Zeit  bestehen  kann.  Es  hängt  diess  mit  der  noch  uner- 
mittelten  Thatsache  zusammen,  dass  die  Tbeilnahme  der  Gefässe 
an  den  von  innen  ausgebenden  Erregungszuständen  der  Sinnes- 
nerven zuweilen  fehlt,  während  bei  der  Einwirkung  von  der  Peri- 
pherie aus,  wenn  sie  stark  genug  ist,  die  Rückwirkung  auf  die 
Gefässe  niemals  ausbleibt.  Henle*)  hat  diese  Thatsache  durch 
die  Annahme  zu  erklären  gesucht,  dass  bei  der  objektiven  Rei- 
zung der  Nerv  jedes  Hai  ia  seiner  ganzen  Länge,  vom  peripheren 
bis  zum  centralen  Ende  afBziri  ist,  während  bei  der  subjektiven 
Reizwig  sich  die  Affektion  längs  dem  Nerven,  bis  zur  Peripherie 
erstrecken,  aber  auch  central  beschränkt  sein  kann;  es  könnte 
aber  auch  dieselbe  Ursache,  die  das  psychische  Organ  erregt, 
gleichzeitig  einen  Krampf  des  Herzens  oder  der  Gefässe  erzeugen, 


*)  AtlgemeiNC  Pathologie,  Bd.  1,  8.  243. 
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wodurch  den  Erscheinungen   der  GefSsserweiterung:  enigegenge- 
wirkt  wird  •). 

Folgende  Falle  eigener  Beobachtung  sollen  zur  Erläuterung 
des  aur  idiopathischem  Gehirnleiden  beruhenden  Irrseins  hier  an- 
geführt werden.  — 

F>sterFall.  L.  Si,  Gutsbesitser,  40  Jahre  alt,  verheirathet,  Vater 
zweier  Kinder,  heiterer  Geoiuthsstinamung  und  lebhaften  Charakters,  war 
bis  zu  seinem  37  Jahre,  mit  Ausnahme  leichter  syphilitischer  Affektionen, 
stets  gesund  gewesen.  Bei  einem  Spazierritte  stürzte  er  vom  Pferde  und 
blieb  bewusstios  liegen.  Die  Bewussllosigkeit  dauerte  24  Stunden.  Einige 
leichte  Conlusionen  am  Schädel  abgerechnet,  war  keine  Verwundung  zu 
entdecken.  Ein  Jahr  nach  diesem  Ereignisse  zeigten  sich  Spuren  von  Geistes- 
störung in  exallativer  Form.  Die  Schlaflosigkeit,  wie  die  rastlose  Ge- 
sprächigkeit und  die  Böswilligkeit  des  Charakters,  dauerten  den  ganzen 
Sommer  und  Herbst  hindurch,  fast  6  Monate,  nahmen  dann  allniählig  ab 
und  gingen  in  einen  torpiden  Zustand  über,  während  welchem  der  Kranke 
still,  in  sich  gekehrt,  grösstentheils  auf  oder  in  dem  Bette  zubrachte.  Der 
früher  aufgeregte  Puls  wurde  langsam ,  die  glänzenden  Augen  matt ,  die 
gesteigerte  Esslust  vermindert,  der  Schlaf  stellte  sich  wieder  ein,  die  durch 
die  anhaltende  Aufregung  beeinträchtigte  Ernährung  kehrte  zur  Norm  zu- 
rück. In  diesem  Zustande  blieb  der  Kranke  wieder  6  Monate,  nach  deren 
Verlauf  die  oben  beschriebenen  Exaltalions  -  Parozysmen  sich  wieder  ein- 


*)  Domerich,  in  seinem  Buche  über  die  psychischen  Zustände,  ihre 
organische  Vermittelung  u.  s.  w.,  S.  359,  sagt:  „Das  Blasswerden  der 
Haut  fiudet  sich  plötzlich  eintretend  und  rasch  vorübergehend  in  der 
Überraschung,  länger  anhaltend  und  über  den  ganzen  Körper  ver- 
breitet im  Schreck,  in  der  Furcht  und  in  der  Angst,  auch  Trauer, 
Gram,  Kummer  bleichen  In  den  letzteren  Affekten  geht  diese  aller* 
dings  aus  der  trägeren,  schlafferen  Herzthäligkeit  hervor  und  aus 
dem  dadurch  ersc4)werten  und  yerminderten  Blutumtriebe.  Die  Haut 
i^t  schlaff  und  welk,  von  den  Kapillaren  kann  man  nicht  sagen,  dass 
sie  aktiv  stärker  contrahirt  seien.  Die  Blässe  entsteht  hier  in  Folge 
theils  der  verminderten  Herzkraft,  Iheils  der  mangelhaften  Blutbil- 
dung. Im  Schreck,  in  der  Furcht  und  in  der  Angst  hin- 
gegen ist  diese  Erklärung  unstatthaft  In  ihnen  eonlrahirl  sich  das 
Herz  schnell  und  mit  ziemlicher  Kraft.  Ausserdem  erfolgt. hier  die 
Wirkung  zu  rasch  und  trifft  in  gleicher  Weise  die  Faser»  der  Cutis, 
die  sich  zusammenziehen  und  Gänsehaut  machen.  Dass  hier  ein 
näherer  Reflex  auf  die  vasomotorischen  Nerven  statt  findet,  scheint 
mir  unzweifelhaft.  In  der  Überraschung  stockt  das  Herz  wirklich 
und  zieht  sich  dann  in  rascheren,  lauten  Contraktionen  zusammen, 
bewirkt  aber  gleichwohl  keine  Röthung  des  Gesichtes.**  — 
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slcllten.  Mit  Ausnahme  der  Störongen  in  den  psychischen  Funktionen,  war 
der  Kranke  gesund.  Seil  einigen  Jahren  kehren  die  Anfalle  \oii  Exalln(ion 
und  Depression  mit  einer  gewissen  Regelmässigkeit  wieder.  Die  auf  das 
Gehimieiden  gerichteten  Heil  versuche  blieben  erfolglos. 

Zweiter  Fall.  Capitain  N.  K.,  28  Jahre  alt,  litt  schon  seit  meh- 
reren Jahren  an  IlSmorrhoidalbeschwerden,  in  Folge  anstrengender,  sitzen- 
der Beschäftigung;  er  ergab  sieb,  da  er  von  seinem  Vater  sehr  streng  ge- 
halten wurde,  dem  Laster  der  Onanie.  Fünf  Tage  vor  Ausbruch  des  irrseins 
hatte  er  sich  lange  der  brennenden  Sonnenhitze  ausgesetzt ,  fing  an  über 
Kopfschmerzen  zu  klagen,  fieberte,  die  Augen  waren  injicirl,  der  Puls  voll, 
hart,  gespannt,  die  Zunge  stark  belegt,  der  Kranke  wurde  misstrauisch, 
eigensinnig,  reizbar.  Mit  Abnahme  des  Fiebers  stellte  sich  ein  Zustand 
von  Stupor  ein,  der  Kranke  war  geistig  wie  abwesend,  sprach  nicht,  nahm 
Nahrung  nur,  wenn  man  sie  ihm  reichte.  —  Puls  langsam,  Stuhlauslee- 
rungen träge.  Unter  dem  Eilbusse  auflösender  Mittel,  Bäder  und  endlich 
des  Kali  bydrojodicum  genas  der  Kranke  im  Verlaufe  von  zwei  Monaten. 
Soll  aber  seitdem  (es  sind  zwei  Jahre  her)  einen  Rückfall  erlitten  haben. 

Dritter  Fall.  Emilie  D.,  36  Jahre  all,  unverheirathet,  verfiel  in 
Folge  eines  überstandenen  sogenannten  Cerebral  -  Typhus  in  Tobsucht,  mit 
Weigerung,  Nahrung  zu  geniessen  —  Die  Organe  der  Brust  und  des  Un- 
terleibes ergaben  sich  normal,  die  Zunge  war  in  Folge  des  schon  8  Tage 
währenden  Fastens,  trocken,  braun,  rissig,  der  Geruch  aus  dem  Munde 
widerlich,  der  Puls  sehr  beschleunigt,  klein,  schwach,  die  Augen  roth,  mit 
zähem  Schleim  bedeckt,  die  Pupillen  erweitert,  wenig  beweglich,  die  Stuhl- 
enlleerungen  stockten,  und  die  Kranke  starb,  ungeachtet  der  künsllichea 
Fütterung,  am  neunten  Tage  nach  der  Aufnahme  in  die  Anstalt.  Die  Ver- 
wandten verweigerten  die  Sektion. 

in  diesen  drei  Fällen  erscheint  das  Irraein  als  das  Symptom 
eines  idiopathischen  Gehirnleidens.  Die  Ursachen,  der  Verlnuf  der 
Krankheil,  die  Abwesenheit  anderwärtiger  auffindbarer  Leiden,  be- 
rechtigen uns  zu  dieser  Annahme.  Ja  wir  können  auch  mit  einiger 
Wahrscheinlichkeit  das  in  diesen  Fällen  dem  Irrsein  zu  Grunde 
liegende  Gehirnleiden  näher  bestimmen.  Bei  dem  ersten  Falle  ist 
es  deutlich,  dass  die  Gehirnerschütterung  zu  Störungen  des  Kreis- 
laufes im  inneren  Schädelraume  gefuhrt  habe,  die  sich  als  perio- 
dische Hyperämie  und  Cerebralirritation  kund  gaben,  welche,  nach- 
dem sie  sich  erschöpft  hatten ,  den  Kranken  in  einen  Depressions- 
Zustand  versetzten.  Die  unzureichenden  Nalurheilbestrebungen,  so 
wie  die  Erfolglosigkeit  der  Kurversuche ,  lassen  ferner  auf  orga- 
nische Metamorphosen  der  Oberfläche  des  Gehirns  oder  seiner  Häute 
schliessen.     Die  Periodicität  ist  bekannterweise  eine  dem  Nerven- 
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Systeme  eigentbümliche  Eigenschaft.  Die  Wirkungen  eine»  in  dem- 
selben gegebenen  Impulses,  können  sich  späterbin  anabhängig  von 
ahnlichen  Einflüssen  in  periodischen  Zeitabschnitten  wiederholen« 
Ich  habe  einen  Kunstler  gekannt,  der  eines  Morgens  über  einen 
Platz  ging,  auf  welchem  ein  Verbrecher  hingerichtet  wurde.  Von 
diesem  unerwarteten  Ereignisse  tief  ergriffen^  wurde  dieser  Künstler 
von  heftigem  Schreck  und  starkem  Herzklopfea  befallen ,  welches 
sich  aber  nach  einigen  Stunden  wieder  verlor.  Von  der  Zeit  an 
bekam  derselbe  aber  jeden  Morgen  zur  selben  Stunde,  an  welcher 
er  die  Exekution  gesehen  hatte,  ein  heftiges  Herzklopfen,  bis  nach 
mehreren  Monaten  das  Übel  wieder  verschwand.  In  der  Hirn- 
erschütterung kann  man  eine  Betäubung  der  Primitivfasern  und 
Störung  ihrer  Funktiooeo  annehmen;  es  entsteht  Krampf  in  den 
Kapillargefassen ,  dadurch  veränderte  Ernährung  und  verminderte 
Lebensthätigkeit  des  Gehirns*  Das  Bint  häuft  sich  vor  den  Ka- 
pillargefassen an,  drückt  diese  auseinander,  es  entsteht  Hyperämie 
mit  ihren  Erscheinungen  und  ihren  Folgen*).  Dieser  Vorgang, 
der  oflTenbar  vom  Nervensysteme  ausgeht,  kann  sich  in  periodi- 
scher Reihenfolge  wiederholen,  und  wird  abwechselnd  ExaUations- 
und  Depressions-Zustände  des  Gehirns  erzeugen,  bis  die  gestörte 
Ernährung  und  die  wiederholten  Hyperämieen  desselben^  endlich 
wahrnehmbare  organische  Veränderungen  und  hiermit  unheilbares 
Irrsein  zu  Wege  gebracht  haben. 

Bei  dem  zweiten  Falle  waren  allerdings,  wie  man  diess  in 
der  Mehrzahl  der  Fälle  beobachtet,  mehrere  prädisponirende  Mo- 
mente der  veranlassenden  Ursache  vorangegangen.  Allein  ohne 
die  durch  die  Insolation  bewirkte  Gehirnhyperämie,  wäre  der 
Kranke  wahrscheinlich  nie  in  Irrsein  verfallen.  Schon  an  und  für 
sich  zu  venösen  Stockungen  geneigt,  war  auch  im  Schädelraume 
das  venöse  Gefasssystem  wesentlich  angefüllt  und  erweitert  wor- 
den, und  in  Folge  dessen  jenes  Gehirnödem  entstanden,  welches 
sich  durch  Stupor  und   die  oben  beschriebenen  Symptome  kund 


*>  Siebe  Eisenmann»  über  das  Wesen  und  die  BefaandL  d.  Erschut- 
terung  der  Nervencentren,  in  der  Zeitschr.  für  ration.  Medizio,  von 
H etile  und  Pfeifer,  Bd.  Ul,  Hft.  3,  S.  423,  und  Sir  Astley  Goo- 
peVs  Vorles.  über  Chirurgie,  übers,  von  Dr.  Schütte,  2te  Aufl., 
ßd.  I,  Lief.  1,  S.  137. 
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^bl,  ond  gewöhnlich  den  angezeigten  HeilmiUeln  weichf.  Solche 
Hirnddcme,  welche  einer  eigenlhömlichen  melancholischen  zunn 
Stupor  sich  ateigemden  Irrseinaform  zakomoien  *) ,  habe  ich 
auch  als  Ausgang  des  Delirium  tremens  mehrere  Haie  beobachtet, 
Ute  scheinen  ausser  d^  durch  den  Alkohol  und  die  gesteigerte 
Herzthaligkeit  erzeugten  Congestion  von  dem  Erschhiffungszu« 
Stande  der  Gefasse,  and  yon  der  Besohaffenbeil  des  Wules  bedingt 
za  werden.  Erweiterung  der  Htrngefasst  und  seröse  Aosschwitzung 
zwischen  den  Hirnhauten  in  grösserer  oder  geringerer  Ausdehnung 
gehören  zu  den  eonstentesten  Leichenberunden  der  an  chronischen 
Alkoholismus  *^)  Gestorbene!. 

Sinogo  witz***)  leitet  die  torpide  Ideenbildung,  den  matten 
Bück,  die  Sinnes-  und  Geiuhlsläuschangeo,  die  partiellen  Lahmungen 
vom  häufigen  Eintritte  des  Spirituosen  Gehaltes  in  das  Liquidum 
cerebrospinale  her,  weiches,  indem  es  die  Centraltheile  des  Gehirns 
omspöJt  und  (was  er  für  wahrscheinlich  hiUt)  alle  Nerven  überall 
hin  begleitet,   au/  die  Nenrenmasae  und  ihre  Kögelchen  einwirkt 
und  sie  nach  physikalischen  Gesetzen  ihrer  lebenswichtigen  Elasti- 
zität und  also  auch  ihrer  freien  Bewegbarkeit  beraubt.  —  Ohne 
Zweifel  gellt  der  Alkohol  ins  Blut  über,  und  kann  sich  daher  auch 
nebenbei  dem  aus  dem  Blute  erzeugten  Liquide  cerebro  spinali  bei« 
gefugt  finden.    Ja  man  kann  sogar  mit  Wahrscheinlichkeit  die  Sym- 
ptome der  akuten  Intoxikation  von  der  chemischen  Einwirkung  des 
Blutes  auf  die  Nervensubstanz  ableiten.    Aber  die  Folgen  des  chro- 
nischen Alkoholismos  durften  sich  schwer  aus  einer  direkten  Ein- 
wirkung des  Alkohols  auf  die  Nerven  nach  rein  physikalischen  Ge- 
setzen  erklären  lassen.    Ausserdem  haben  Bouchardot  und  Lan* 
drast)  bei  ihren  Untersuchungen  in  keinem  Sekrete,  nü  Ausnahme 
der  Exhalaüon  der  Lungen,  den  aufgenommenen  Weingeist  wieder* 
finden  können,  und  kommen  zu  dem  Schlüsse,  dass  sich  derselbe 
grosslentheils  mil  Hilfe  des  eingcathmeten  Sauerstoffes^  schliesslich 
in  Kohlensaure  und  Wasser  und  in  ein  intermediäres  Verbreanungs- 


*)  Letdesdorfy  3jähr.  BericTit  u.  b.  w.,   Mediz.  Zig.  f.  Russl.   1852. 
Nr.  1  u.  2. 

**)  Prof.  Hu8S,  AlceholisoMis  chrouicus/ Gap.  V. 

***)  Die  GeUtesatörungen  in  ihrer  organischen  BexiebuDg,  S.  l62. 


t)  Heller'«  Archiv.    1846.    S.  552. 
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produkt,  die  Essijrsäore,  umwandle.  Wenn  aber  eine  Zersetcung 
des  aufgenommenen  Alkohols  statt  findet ,  kann  von  einer  Einwir- 
kung auf  das  Nervensystem  nach  rein  physikalischen  Gesetzen, 
nicht  mehr  die  Rede  sein. 

Der  dritte  angeführte  Fall  zeigt  uns  eine  Tobsucht,  welche 
im  Rekonvalescenz^Stadium  eines  cerebralen  Typhus  auftritt,  und 
sich  in  ihren  Erscheinungen  mit  den  Folgen  einer  hartnackigen, 
schon  längere  Zeit  andauernden  Nahrungsverweigerung  complizirl. 
Der  der  Tobsucht  vorangegangene  Cerebrallyphus,  welcher  schon 
als  eine  Lokalisation  des  Typhusprozesses  in  dem  Cerebralsysteme 
hindeutet,  hat  hier  offenbar  den  Grund  zu  vegetativen  Störungen 
des  Gehirns  und  seiner  Hiute  gelegt,  wodurch  die  Tobsucht  und 
apäter  der  Tod  bedingt  wurden. 

Schon  J  a  c  0  b  i  in  seinem  schätzbaren  Werke  über  die  Tob- 
sucht führt  typhöse  Fieber,  zumal  wenn  sie  von  anhaltenden  De- 
lirien begleitet  sind,  unter  den  am  häufigsten  vorkommenden  ent- 
fernten Ur8achen  der  mit  Tobsucht  verbundenen  Krankheitszustände 
an.     Die  im  Laufe  des  Typhua  auftretenden   nervösen  Symptome, 
als  Convulsionen ,  Gesichtstäuschungen,   vorübergehende  Lähmun- 
gen ,   können   zwar  oft  durch   die   blosse  Blutentmischung   oder 
durch  vorübergehende  leichte  Störungen   des  Nervenapparates  be- 
dingt werden,  oft  aber  sind  dieselben  in  einer  andauernden,  bedeu- 
tenderen Affektion  des  Gehirns  und  seiner  Häute  begründet.   Wenn 
aber  Dr.  Finger*)  behauptet,   dass  letzteres  immer  der  Fall 
sein  durfte,  wenn  solche  Zufalle  erst  in  der  Rekonvalescenz  auf- 
treten ,  so  steht  eine  solche  Behauptung  mit  meinen  **)  und  An- 
derer Erfahrungen  im  Widerspruche;  indem  ich  mehrere  Fälle  von 
partiellen  Lähmungen  und  von  Geistesstörungen,  die  in  dem  Re- 
koiivaiescenz-Stadium  des  Typhus  zur  Erscheinung  kamen  ^  beob- 
achtet habe,  die  sich  ailmählig  vollkommen  verloren,   um  einem 
unzweifelhaften  Gesundheitszustande  Platz  zu  machen.    Wenn  aber 
auch  solche  krankhafte  Erscheinungen  in  Folge  einer  Herabsetzung 
der  Lebeni^kräfte  des  Gehirns  und  einer  fehlerhaften  Blutmischung 
enislehen  können,  so  muss  man  dennoch  berucksichigeu,  dass  an 


*)  Präger,  Anna!.   0.  XXIII,  pg.  24.    1848.   Ober  die  im  Prager  Kran- 
keiihause  währeud  des  Typhus  angestellten  Beobacbtuogeii. 
**)  Leidesdorf,  über  den  (lehirnzusland,  1.  c.  S.  5. 
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den  Typikaaleicheii  Bgcsndate  imler  den  GehirnUirten ,  Apoplexi« 
capfllaris,  Verhärtung  öfter  aber  Erweichung  des  Gehima  vor^ 
kommen  *)  vnd  wir  sind  fiberzeugt ,  daas  in  unserem  mit  dem 
Tode  abgelaufenen  Falle ,  eine  in  Folge  des  Typbujsprozesaea  ent- 
standene Meningitis  die  Ursache  der  Tobsucht,  wie  des  Todes 
gewesen  ist.  Die  Gefährlichkeit  der  nach  abgelaufenen  Typhus 
eintretenden  Meningitis  ist  bekannt.  ^  »Fast  immer  tödtlich<<  sagt 
Professor  Dietl**)  ist  die  Meningitis  nach  abgelaufenem  Typhus, 

Was  die  Behandlung  der  idiopathischen  Gehirnerkrankungen 
die  dem  Irrsein  2U  Grunde  liegen  können  belrifTt,  so  ergibt  sie 
sich  hauptsächlich  aus  der  genaueren  Diagnose  dieser  Erkrankungen 
selbst,  in  welcher  uns  theiis  die  grundliche  Berücksichtigung  der 
ätidogiflchen  Momenle,  theiis  die  ausschh'essende  Methode  wesent* 
lieh  unt«rstdt2en. 

Ja  nachdem  wir  es  mit  einem  hyperämischen ,  anämischen, 
dyskrasischen  oder  nervösen  Hirnreiz  oder  Hirnlorpor,  mit  einem 
Bntzundungs-  oder  anderen  organischen  Krankheitsprodukte  in 
thun  haben,  werden  wir  dem  gegenwartigen  Standpunkte  thera- 
peutischen Wissens  gemfiss,  unser  Heilverfahren  einzurichten  haben. 
Man  wird  zwar  auch  hierbei  zuweilen  auf  grosse  Schwierigkeiten 
Blossen,  aber  doch  Immer  sich  seines  Thuns  und  Handelns  bewussl 
sein ,  ofl  wird  sich  der  denkende  Arzt  auf  die  einfache  Rolle  einea. 
Moderators  beschränkt  sehen,  nie  aber  wird  er  sich  durch  dio 
nicht  selten  so  stürmischen  Erscheinungen  psychischer  Störungen 
irre  machen  oder  zu  Eingriffen  verleiten  lassen,  die,  wenn  auch 
vor  dem  Forum  des  herkömmlichen  Gebrauches,  doch  nicht  vor 
dem  Richterstuhle  seiner  Einsicht  gerechtfertiget  erscheinen.  Gegen^ 
die  sonst  übliche  irrationelle  Anwendung  der  Blutentziehuugen  und 
namentlich  des  Aderlasses,  haben  fast  alle  praktischen  Irrenärzte^ 
wenn  auch  oft  nur  vom  empirischen  Standpunkte  aus,  ihre  Stimm«, 
erhoben ;  es  ist  daher  nicht  mehr  nölhig  heut  zu  Tage  gegen  den- 
selben zu  polemisiren.  Höchstens  wäre  noch  hervorzuheben,  warum 
weder  in  Hyperämien,  noch  selbst  in  Entzündungen  des  Hirns  und 
seiner  Häute,  die  Venaesection  ein   untrügliches,  ja  warum  sia 


*)  Hei  mann,  der  im  J.  1846  im  Mllitarhospital  beobachtete  Typhus» 
GraeveTs  Notiz.  Bd.  I,  S.  177. 

**)  Anatom.  KUoik  der  Gefalrokrankb.  Wien  1846.   S.  115. 

Z.  d.  0.  d.  W.  Ä.   185a.  H.  I.  2 
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nicht  jviten  feradesa  ein  bedenktiches,  nur  in  derMindcnalii  der 
Fälle  angezeigtes  Mittel  abgibt. 

Gebirnbyperimieen  kommen  entweder  auf  dem  Wege  eines 
verstärkten  Herzschlages  (aktive)  oder  durch  BrschlaiTung  der  Ka  - 
pillargefässe  aus  Atonie  derselben  oder  in  Folge  von  Lähmung  der 
GefSssnerven  zu  Stande  (passive).  Es  können  ihnen  endlich  auch 
mechanische  Hindemisse  des  Kreislaufes  zu  Grunde  liegen*  Man 
bat  in  allen  diesen  Zuständen  bald  örtliche,  bald  allgemeine  Blut- 
entleerungen  für  unerlässlich  gehalten.  Abgesehen  von  der  grossen 
Schwierigkeit  in  vielen  Fällen  zu  ermitteln,  ob  der  verstärkte  Hers« 
schlag  Ursache  oder  Wirkung  der  Kopfcongeslion  sei,  werden  im 
ersteren  Falle,  der  uns  besonders  hier  beschädiget,  örtliche 
Blutentziehungen  die  Kapillargefasse  des  Scbädelinhaltes  für  einen 
Augenblick  entleeren,  den  verstärkten  Herzschlag  ab^  kaum  er- 
roässigen,  der  zu  immer  neuen  Hyperämieen  Anlass  geben  wird* 
Der  allgemeine  Aderlass  ermässiget  oft^  doch  nicht  immer  die  ver- 
mehrte Herzthätigkeit  und  kann  in  diesem  Falle  von  günstiger 
Wirkung  sein,  allein  wir  besitzen  in  der  Digitalis  ein  Mittel,  wel- 
ches uns  diesen  Zweck  sicherer  und  zuversichtlicher  erreichen 
lässt.  Ist  aber  die  Gehirnhyperämie  in  einer  Atonie  der  Kapillaren 
oder  in  einer  Lähmung  der  GefSssnerven  begründet,  so  können 
örtliche  wie  allgemeine  Blutentziehungen  wohl  die  Folgen,  nicht 
aber  die  Ursachen  der  Hyperämie  heben,  ja  letzlere  werden  durch 
den  schwächenden  Einfluss  der  Blutentziehungen  sich  noch  steigern, 
und  indem  sie  die  seröse  Blutbescliaffenbeit  begünstigen  und  dem 
Nervensysteme  den  ihm  nothwendigen  Beiz  eines  normalen  Blutes 
entziehen,  zu  serösen  Ergüssen  und  Gehirnlähmung  fuhren.  In 
den  so  eben  erwähnten  Kopfhyperämieen  haben  wir  in  der  Kälte 
und  in  denjenigen  Mitteln,  welche  die  Atonie  der  Gefasse  zu  be- 
seitigen im  Stande  sind,  einen  rationellen  und  durch  die  Erfah- 
rung bestätigten  Ersatz  für  Blutentziehungen.  Damit  sei  aber  die 
palliative  Wirkung  derselben,  namentlich  der  topischen,  in  einigen 
und  die  unstreilig  günstige  Heilwirkung  in  anderen  dringenden 
Fällen  nicht  geläugnet.  Man  wird  ausserdem  zur  Beseitigung  von 
Kopfkongestionen  alle  mechanischen  Hindernisse  so  viel  wie  mög- 
lich entfernen,  jeder  Excitation  des  Kreislaufes  entgegentreten,  und 
den  Blutstrom  durch  massige  Hautreize  und  leichte  abführende  Mittel, 
nach  anderen  vom  Gehirne  entfu^nten  Theilen  hinzuleiten  suchen. 
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Ww  endüA  die  Anmemimg  4er  61iitfiiUe«niiigcn  bei  be- 
sUtendeii,  nickt  sa  beMilig^ndtii  »«diBnisrlien  Störungen  in 
Kradaura  betriifl,  so 'kann  kier&ber  kaum  eine  getbeilte  Ueinong 
herrecbea. 

Wenn  aber  Blutentziekangen  schon  in  Gehirnhyperämieea 
aalten  eine  rationelle  Anwendung  finden,  um  wie  viel  weniger 
werden  wir  die  ausgebildete  Entiüaduag,  das  heisst  das  zu  Stande 
gekommene  Exsudat ,  mit  HQlfe  dieses  Mittels  su  entfernen  ver« 
mdgen.  Ebenso  wird  man  die  Unmöglichkeit  einsehen,  seröse  Exsu- 
date innerhalb  des  Schidtis  mittelst  Blutentziehungen  erfolgreich 
sd  beUHDpte.  Die  HydrooephaKeen,  welche  man  bei  Geisteskranken 
beobachlet,  beruhen  grösstentheils  entweder  auf  einem  Hirnsehwund 
Ottd  sind  jedenfalls  unheilbar,  oder  auf  einer  eigenthamliehen  Blut- 
miscbmig,  wie  wir  sie  namentlich  bei  Gewohnheitssftufern,  bei  Chlo-« 
rolisohen,  Skorbutischen,  in  Folge  consumirender  Krankheiten  u*s.w« 
beobachten,  und  dann  hfingt  die  Möglichkeit  der  Heilung  von  der 
Megiichkeit^  die  Blutmasse  zur  Norm  zurickzuföhren  oder  von  der 
sieh  selbst  erschöpfenden  Krase  ab.  Man  hat  demzufolge  erstens 
den  Gehirnhyperimieen  nach  Kräften  entgegenzuwirken,  zweitens 
für  die  Verbesserung  der  Blutroischung  durch  Nahrung,  gute  Luft, 
und  die  geeigneten  Arzneimitlei  zu  sorgen,  und  endUoh  die  Resorption 
SU  bethitigen,  um  dadurch  die  Herstellung  des  Gleichgewichts 
swischen  ausgeschwitztem  und  resorbirtem  Serum  zu  befördern; 
zu  letzterem  Bebufe  habe  ich  mich  in  später  zu  besprechenden 
FUlen  mit  Vortheil  des  Kali  hydroiodicum  bedient 

Ich  kann  diese  wenigen  Betrachtungen  ttber  die  Behandlung 
einiger  der  wichtigsten  idiopathischen  Gehirnerkrankungen,  welche 
gewissen  Fällen  von  Irrsein  zu  Grunde  liegen,  nicht  schiiessen  ohne 
noch  eines  Mittels  Erwähnung  zu  thun,  welches  in  Rademacher 
einen  beherzten  Lobredner  gefunden  hat.  Ich  meine  das  essig- 
saure Zink.  »Bei  dem  wirklich  anhallenden  Irrsein^  sagt 
Rademacher  »oder  bei  der  ScUafsuchtigkeit  schemt  eine  Krankt 
heitsöbertragung  im  Gehirne  statt  zu  finden.  In  den  Fällen  wo 
die  Obertragung  wirklich  statt  findet,  beschwichtiget  man  nicht 
nur  das  Delirium  durch  Zink,  sondern  beseitiget  oft  die  Krank« 
heil  in  zwei  bis  drei  Tagen.«  Das  Apodiktische  der  Behauptung 
so  wie  die  zauberartige  Wirkung  des  verheissenen  Mittels,  for- 
derten mich  zu  eigenen  Versuchen  daaut  auf,  um  so  njehr  als  ich 
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mich  giflckNch  geicMttt  hätte,  weim  die  prt)ph€(ieehe  Offenbäröng 
auch  nur  zum  Theile  in  ErltUlung  gegangen  wire.  Bei  funrzig 
Fällen  von  primfirem  Irrsein  mit  vorvraltendeni  ErgrÜFeneein  des 
Gehirns  habe  ich  das  essigsaure  Zink  mehr  oder  weniger  anhaltend  in 
der  von  Rademacher  vorgeschriebenen  Dosis  angewendet,  leider 
aber  ohne  alle  sichtliche  gunstige  Heilwirkong,  so  dass  ich  end- 
lich dieses  Mittel^  nachdem  es  mich  so  oft  verlassen  hatte,  selbst 
verlassen  musste.  Dr.  Laymann  ^)  will  das  essigsaure  Zink 
gegen  Delirien  im  Typhus,  bei  Kopfrose^  so  wie  gegen  Irr<!> 
sein  mit  Erfolg  angewendet  haben.  Leider  konnte  ich  mir  das 
Heft  der  Zeitschrift,  in  der  er  seine  Versuche  bekannt  geanacht 
hat,  nicht  verschaiTen.  Dr.  Wolf**)  rfthmt  dasselbe  Sittel  in 
der  Stehnischen  Form  des  Dehrium  tremens,  welche  die  An  wen« 
düng  des  Opiums  nicht  gestallet.  Weit  entfernt  die  Wirksamkeit 
des  essigsauren  Zinks  auf  die  Cerebralsphdre  zu  laugnen,  woUle 
ich  meinen  Versuchen  zu  Folge,  nur  die  Bebaupturtg  aofstelltn, 
dass  es  weder  ein  eklatantes  Palliativam  in  den  heftigeren  psy- 
chischen Exaltationsformen,  noch  ein  irgend  zuverMssiges  spezi- 
fisches Heilmillel  in  dem  von  Rademacher  angegebenen  auf 
selbststdndigem  Gehirnleiden  beruhenden  Irrsein  ist.  Und  ich  zweifle 
nicht,  dass  meine  Fachgenossen  diesen  Ausspruch  bestfiligen  werden. 
Das  Chloroform  in  der  Dosis  von  20  bis  80  Tropfen  zwei 
bis  drei  Mal  täglich  innerlich  gereicht,  hat  sich  mir  in  den  auf 
nervösen  Hirnreiz  beruhenden  psychischen  Exaltationsznsländen,  so 
wie  gegen  die  damit  verbundene  Schlaflosigkeit,  als  ein  berubi« 
gendes  schlafmachendes  Mittel  bewährt,  ohne  aber  auf  den 
weiteren  Verlauf  des  Irrseins,  also  auf  den  es  bedingenden  Krank-' 
heitsprozess  eine  günstige  Wirkung  auszudben.  Ja  selbst  die  pattia- 
tive  Wirkung  dieses  Mittels  ist  nur  in  der  ersten  Zeit  augenfällig, 
und  will  man  nicht,  was  ich  nicht  zu  versuchen  wagte,  immer- 
während mit  der  Dosis  steigen,  so  hat  bald  das  Gehirn  die  Bm- 
pßnglichkeit  ffir  dieses  Mittel  verloren. 


*)  Rbetnisehe  Monatssebrift,  Marx  1849. 
**)  Aonalcn  des  Gharili-Kraokenb.   Erster  Jahrg.   Hll.  4.    Berlin  1850» 

(Fortsetzung  folst.) 


Bditräge  zor  Lehre  von  dem  angebomen  Mangel 

der  Regenbogenhant 

N«ßh  brieflichen  MtlUieilaagen  des  Prof.  W.  Boeck 

zu  Chrifliianift  referirl  von 

Dr.  meci  et  ehir.  C.  Uieläinrmg  voa  Carlen« 
emer.  Seknodarante  des  k.  k.  allgemeioeo  Kraokeobauies  io  Wien« 


Das  Sobstnit  der  nachstehenden  Erörleningen  sind  einif  e,  in 
mehrfacher  Besiebunif  sehr  interfseante  Fälle  von  Irideremie,  welche 
von  Barm  Prof.  Boeck  in  Chriaiiania  beobaohlel  und  in  einem 
an  die  Redaktion  dieser  Zeitschrift  gerichteten  Schreiben  mitgatheill 
wnrdca.  Ref.  lilhrt  dieselben  sammt  den  vom  Herrn  Prof.  Boeck 
darauf  gebaalen  Schlnssfolgerungen  unverändert  vor,  kann  sich  je- 
doch nicht  versagen,  einige  erUulernde  Bamerkongen  htnsuzufflgen. 

Herr  Prof.  Boeck  halte  schon  vor  mehreren  Jahren  Ge- 
l^enheil  gehabt,  einen  mit  vollständigem  beiderseitigen  Hangel 
der  Iris  bahaßelen^  etwa  17  Jahre  alten  Knaben,  Knud  Olsen 
ans  Nummedal,  su  sehen.  Die  Form  der  Augen  war  dabei  gans 
normal.  Die  Hornhäute  erschienen  vollkommen  durchsichtig,  und 
durch  sie  hindurch  gewahrte  man  bei  gewissen  Stellungen  gegen 
das  Lieht  einen  rubinrolhen  Schimmer  in  der  Tiefe  des  Angen- 
grnndes.  Die  Bulbi  waren  in  steler  »tternder  Bewegung.  Der 
Kranke  war  kurzsichtig,  sonst  aber  litt  sein  Sehvenuögen  nicht 
iffl  mindesten.  Namentlich  bemerkenswerth  ist  der  Mangel  an 
Lichtscheu,  indem  selbst  grelles  Licht  nicht  blendete,  und  der 
Kranke  sogar  im  Stande  war,  in  einer  Waffenfabrik  den  ganzen 
Tag  über  an  der  Feueresse  zu  arbeiten. 

Vor  mehreren  Monaten  kam  der  (2jährige  Vater  des  er- 
wähnten Knaben,  Ole  Knudsen  Norli,  zur  Beobachtung.  Auch 
bei  diesem  mangalte  an  beiden  Augen  die  Regenbogenhaut  voll- 
ständig.  Am  rechten  Attge  sah  man  durch,  die  vollkommen,  durch* 


mehlige  Horohaut  eine  gelblich  veiaee  Caiarakta,  welche  im  Cen- 
tniin  YoIIstfindig  entwickelt,  nur  an  dem  äuaseraten  Rande,  iwi- 
achen  diesem  und  den  Ciiiarforlaatzen  die  Paaaage  fSr  einrallenda 
Lichtatrabien  olTen  liesa,  und  aofort  daa  Sehen  nicht  aehr  enirernter 
Objekte  gestattete.  Ea  war  übrigens  der  Slaar  nicht  ein  gleich- 
massig  trüber,  sondern  im  Gegentheil  ein  gestreiAer,  indem  von 
dem  Centram  gegen  die  Peripherie  eine  Meng«  {iiidenformigec»  ^m 
Linsenrande  keulenförmig  anschwellender  Streiren,  gleich  Strahlen, 
yeriiefen«  —  Am  linken  Auge  ist  die  Hornhaut  verdunkelt  nnd 
aobin  die  Ansicht  der  tiefer  gelegenen  Gebilde  im  hohen  Grade 
erschwert,  so  dass  nicht  dentlich  es  unterscheiden  ist,  ob  eine  in 
dem  Innern  des  Bolbea  bemerkliche,  eigenthftmlicb  gUnaende,  grao- 
braunlicbe  Trübung  auf  Rechnung  einer  partiellen  (1)  Caltrakta, 
oder  aber  auf  Rechnung  besonderer  catoptrischer  Yerhfiltnisse  im 
iridemiachen ,  ungemein  achwachsichtigeB  Auge  n  aetxen  sei. 

Aus  der  Familie  der  beiden  Kranken  leiden  ferner  noA  die 
Schwester  des  letzteren  und  seiner  Schwester  Tochter  «i  beider- 
aeitiger  Irideremie. 

Die  62jahrige  Schweater,  Kari  Knudsdalter  ist  an  dem 
rechten  Auge  aehr  achwachaichtig ,  indem  dessen  Cornea  bta  auf 
das  etwas  transparente  Centrum  grau -bläulich  getrübt  und  von 
Gefössen  durchsetzt  ist,  der  Durchtritt  der  LichtötraUen  zur  Nets- 
haut aber  noch  ferner  durch  eine  kleine,  triangulöre  Trübung  in 
der  Linsenroitte  verhindert  wird.  —  Die  linke  Hornhaut  iat  roH- 
kommen  durchsichtig,  spiegelblank.  Hinter  ihr  liegt  die  cata«» 
raktöse  Linse  von  eckiger  Form.  Sie  glänzt  stark  und  zeigt  eine 
ungleichmässige,  bald  dunklere,  bald  lichtere  gelbfa'che  Farbe,  im 
Gentrum  der  Oberfläche  aber  einen  verwaschenen,  wolkig  begrenz- 
ten weissen  Fleck,  und  am  äusseren  Rande  ane  kleine,  weiaae, 
trianguläre  Zeichnung  mit  scharfer  Contour.  Es  liegt  die  Cata- 
rakta  nidit  im  Centrum  der  Lichtung  des  Strahlenkranzes,  ihr 
unterer,  äusserer  Rand  hat  sich  von  der  Verbindung  mit  der 
Zooula  gelöst,  der  Staar  nach  innen  und  oben  verschoben,  und 
gleichzeitig  etwas  gedreht,  ao  dass  nach  aussen  ein  %  bis  1  Li- 
nie breiter  Raum  zwischen  dem  Linsen-  und  dem  Sdn^alrande 
Mtatand ,  durch  welchen  der  schwarze  Aogengrund  wahrgenöm^ 
men  werden  kann,  und  Lichtstrahlen  von  aussen  zur  Netzhaut 
gajiajDgett.    Die  theilweiae  Lösung  dei  Linse  ava  ihre»  VerbjUdinr 
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gen  bedingt  deren  Oscillation  (Cataracta  trenmla)  bei  dem  ateten 
Erzittern  dee  nyatagmischen  Auges. 

Die  Scbweatertociiter ,  Kirstl  Berteisdatter,  S7  Jahre 
alt,  litt  seit  dem  letzteren  Jahre  öfters   an  wenig  belästigenden 
Reizznstftnden  der  beiden  Augen  und  halte  in  Folge  davon  einige 
Verdunkelung  des  Gesichtes  bemerkt.     Auf  dem  rechten   Auge 
fand  sich  die  Peripherie  der  Bornhaut  getrübt  und  blftutich  durch- 
scheinend (Fötalring),  die  Mille  der  Cornea  aber  war  durchsich- 
tig, doch  zogen  ü^h  eine  Menge  Gelasse  aus  der  Conjunktiva 
über  den  Comealrand  hinüber  und  verbreitelen  sich   nach  allen 
Richtungen  auf  der  Oberflache  des  genannten  Organes.    Unmittel- 
bar an  dessen  Hinterfläche   siiess  ein  gelblicher  Körper,   welcher 
jede  Einsicht  in  das  Innere  des  Auges  verhinderte,  ohne  aber  das 
Sehen  der  Kranken  im  hohen  Grade  zu  beeinträchtigen,  woraus 
Herr  Prof.  Boeck  schliessen   zu  können  glaubt,  dass  es  keine 
Calarakta  sei,  denn,  argumentirt  er,  wäre  es  eine  Catarakta,  so 
müsaten  die  Verdunkelungen  der  Cornealperipherie  das  Einfallen 
der  Lichtstrahlen  zwischen  Linse  und  Ciliarkörper  hindern,  dieses 
ist  aber  der  einzige  Ort  bei  Gegebensein  von  Irideremie  und  Ca- 
tarakta, wo  das  Licht  zur  Netzhaut  hindurch  gelangen  kann.  — 
Am  linken  Auge  ist  die  Hornhaut  fast  überall  getrübt,   bläulich 
durchscheinend,  und  auf  ihrer  Oberfläche  von  Gefassverzweigun- 
gen  bedeckt.    Beide  Augen  sind  in  steter  zitternder  Bewegung, 
doch  ist  der  Nystagmus  bei  dieser  Kranken  in  einem  geringeren 
Grade  vorhanden,   als   bei  der  vorigen.    Merkwürdig   ist,  dass 
trotz   den  bedeutenden  Verdunkelungen  der  Cornea   das  Sehver« 
mögen  nicht  aufgehoben,  nicht  einmal  stark  beeinträchtigt,  ja  am 
linken  Auge  gar  nicht  gehindert  isU    Im  Gegentheil  es  sah  die  eben 
in   Rede  stehende  Kranke,   so   wie  die  Kari  Knudsdatter, 
welche  beide  Prof.  Boeck  in  Bezug  auf  Gesichtsvermögen  ge- 
nau untersucht  hatte,  in  der  Nahe  recht  gut,  und  zwar  eben  so 
im  Schatten  als  im  hellen  Sonnenscheine,  und  die  Kirsti  Ber- 
telsd alter  scheint  auch  vor  der  krankhaften  Trübung  der  Horn- 
haut von  grellem  Lichte  nicht  im  geringsten  molestirt  und  in  dem 
Sehen  beeinträchtigt  worden  zu  sein,  so  viel  lässt  sich  wenigstens 
aus  den  Angaben  entnehmen.    Photophobie  fehlte  übrigens  glp^E- 
lich,  selbst  plötzlich  in  daa  Auge  geleitetes  Licht  hatte  keine 
merkliche  Einwirkung.    Die  Farben  wurden  sehr  genau  unter- 
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sqbieden,  sofar  die  weniger  dielinkten ,  b«  B.  vendiiedeM  Ifofiii' 
cen  des  Grauen.  Um  die  Chronaxie  des  Avges^  xa  prfifiB,  Uew 
Herr  Prof.  Boeek  Ton  der  KirstiBerteledaiter  einen  etwa» 
entfemten,  von  der  Sornie  beschienenen  Körper  fixiren,  nnd  iiracble 
jetzt  Ton  der  Seite  her  einen  weissen  Papierstreifen  Yor  das  Auge« 
Er  erschien  ihr  bald  weiss,  bald  blanlieh.  Um  Ober  das  Accoaseda- 
tionsyermögen  etwas  zu  erfahren,  wurde  die  Fixation  eines  fernen 
Gegenstandes  und  hierauf  plötzlich  jene  eines  ganz  nahen  anbefob- 
len,  was  die  Kranke  augenblicklich  auszufflhren  im  Stande  war. 

Der  Gesichtskreis  war  bei  Kari  Knudsdatler,  wo  nur 
die  Randstrahlen  zur  Retina  kamen,  etwas  kleiner,  als  im  Mr- 
malen  Zustande« 

Zur  Bewahrbeitung  der  von  mehreren  Schriflsteilem  aufge« 
stellten  Behauptung,  es  vererbe  sich  die  Iriderende  von  Genera- 
fion  zu  Generation,  fugt  Herr  Prof.  Boeck  seinen  Hillheilungeii 
eine  Art  Stammbaum  •  mit  den  ndthlgen  Andeutungen  Aber  deit 
Zustand  der  Augen  in  den  einzelnen  Gliedern  der  genannten  Fn- 
mibe  bei,  und  bereichert  so  die  Wissenschaft  mit  einem  Falb, 
welcher  sich  mit  den  von  Henzschel  (Zeitschr.  für  Ophthalm. 
Bd.  I,  S.  52)  .und  Gutbier  (Dissert.  de  iriderem.  1884.  S.  14) 
erzählten  in  Bezug  auf  Interesse  und  Beweiskraft  der  erblichen 
Fortpflanzung  des  in  Rede  stehenden  Bntwickelungsfehlers  sehr 
wohl  messen  kann.    Es  folgt  die  übersichtliche  Tabelle: 

Knud  Knndseu  (BrQder)  Ole  Knudsen 

'  ■     —        ^1    '     -  (gesund) 

KnudKnudsen*)  — — ■■    ^    ■■ 

— —  — -       Gunner   Olsen. 

Ole  Norli         Kari  Knudsdatter  **)  (gesund) 

(Fall  2.)  (Fall  3.)  / — 1.^_>%. -— s 

-  '-"'  •     ■    ^ — — — — —  Herbrand  Krogmagen 

Knud  Olsen         Sjur  Berteken  (t)  Ambjör,  Anders  u.  Pollef 

(Fall  1.)  Kari  (t)   Kirsli  ♦*•)  (Ane  mit  Irideremis  be- 

'                                           (Fall  4.)  haftet) 

*)  Er  sah  trotz  des  Irismangels  bis  zu  seinem,  im  70.  Lebensjahre  er- 
folgten Tode  gut. 

**)  Kari  Knudsdstter  war  das  erste  der  Kinder  von  Knud  Knud- 
sen,  OleNorli  das  dritte  Rind.  Das  zweite  und  vierte  Rind  wa- 
ren mit  der  Regenbogenhaut  zur  Welt  gekommen. 

***)  Das  erste,  dritte  und  fünfte  der  Kinder  voin  Kari  Knudsdatter 
waren  mit  entwickelter  Iris  geboren  worden,  das  zweite  und  vierte 
jedoch  war  irideremiscb. 
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Herr  Prof.  Boeek  ergehl  sich  nun  in  der  BetraiGhtang  der 
einzelnen,  die  Irideremie  begpleitenden  Erscheinungen. 

Sehr  aumilig  ist  ihm  der  in  dem  ersten  Falle  deaflicA  za 
beobachtende  rubinähnliche  Schimmer  d^  Augengrundes.  Vel- 
peaa  und  Ammon  (dessen  Krankheiten  des  menschl.  Aoges, 
Uli.  in,  S.  70)  haben  sehr  viel  Gewicht  auf  dieses  Phänomen  ge- 
legt, and  letzterer  behauptet  das  Vorkommen  desselben  in  den 
meisten  Fällen  von  Irideremie,  ja  es  soll  der  röthliche  Glanz  des 
Aagengrandes  sogar  in  jenen  Fällen  gegeben  sein,  in  weichen  die 
Iris  in  Folge  von  traumatischen  Schädlichkeiten  ganz  oder  doch 
zum  grössten  Theil  verloren  gegangen  ist.  Man  soll  dann  bei 
Betrachtung  des  irideremischen  Auges  von  einiger  Entfernung  den 
nibinartigen  Glanz  wahrnehmen.  —  Was  die  Distanz  anbelrilR, 
aus  welcher  man  den  röthlichen  Schimmer  bemerkt,  war  in  K  n  u  d 
Olsen*s  Auge  dieselbe  ganz  willkärlich,  man  sah  den  Glanz 
selbst  bei  ganz  kurzem  Abstand.  —  Bezdglich  des  Vorkommens 
dieser  Erscheinung  bei  Irideremie  erscheint  nach  Focachon*8 
Zosammenstellung  von  28  Fällen  der  Mangel  derselben  häufiger, 
deon  man  beobachtete  sie  nur  7  Mal,  während  14  Mai  der  Au- 
gengrund  schwärzlieh  war.  Es  ist  kein  Zweifel ,  dass  die  röth- 
liche Farbe  von  Ptgmenimangel  der  Chorotdea  herrühre  ^  denn 
aiuch  bei  Albino*s  findet  man  den  rubinrolhen  Glanz,  das  Vor- 
kommen und  Fehlen  des  Phänomens  ist  gebunden  an  die  gerin- 
gere oder  reichlichere  Entwickelung  des  Aderhauttapetee,  das*  in 
das  Auge  fallende,  und  durch  die  vollkommen  pellocide  Netzhaut 
zur  Aderhant  gelangende  Licht  wird  von  letzterer  unregelmässig 
zerstreut  und  kommt  so  in  das  Auge  des  Beobachters,  die  Em- 
pfindung gleichmässiger  Rdthe  anregend,  weil  aus  optischen  Grün- 
den fQr  gewöhnUch  das  Adernetz  der  Retina  und  Cboroidea  nicht 
wahrnehmbar  ist. 

Das  häufige  Vorkommen  von  Catarakta  neben  Irideremie  hat 
Ammon  zu  der  Behauptung  eines  physiologischen  Zusammen-* 
hanges  beider  Fehler  veranlasst,  und  Gescheidt  glaubt  darin 
sogar  einen  Grund  zu  finden,  die  Iris  für  ein  Organ  erklären  zu 
müssen,  dessen  Existenz  für  die  normale  Vegetation  des  Krystalles 
von  hoher  Wichtigkeit  ist.  Es  soll  nach  A  m  m  o  n-s  Untersuchun- 
gen selbst  im  Erwachsenen  die  hintere  Linsenkapsel  wand  mit  aus- 
serordentli«^  feinen  Arterienzweigen  vervehen  sein^  wekhe  nicht 
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mr  Vorderkapsel  kbrnmen,  während  diese  letztere,   die: Vorder- 
kapsel nämlich,  Yon  GefSssen  übersponnen  ist,  die  im  FM«  mit 
der  Papillenmembran  and   der  Membrana  capsalo-pupitlaris,  im 
gebornen  Menschen  aber  mit  den  Geflssen   der  Regenbogenhaut 
in  Verbindung  stehen.     Gescheidt  yindizirt  den  aar  der  Vor- 
derkapsel verästelten  Gefössen  einen  venösen  CSiarakter,  jenen  der 
hinleren  Kapsel  aber  einen  arteriellen.    Letzterer  erklärt  die  Staar- 
bildung  bei   der  Irideremie  daraus,   dass  bei  Vorhandensein  des 
genannten  Entwickelungsfehlers   die  venösen  Gefhse  der  Vorder- 
kapsel fehlen,  somit  das  normale  Verhällniss  zwischen  Brnahmog 
und  Aufsaugung  im  Linsensysteme  geslört  werden   rofisse,  wo- 
durch es  geschieht,   dass  die  zur  Brnährang  der  Linse  untaug- 
lichen Stoffe  sich  als   undurchsichtige,   trübe  Massen  im  Humor 
Morgagni  und  der  Kapsel  ablagern.  —  Gescheidt  ergehl  sich 
in  seinen  Träumereien  noch  weiter,  und  erklärt  die  angenomme- 
nermassen  mit  Irideremie  in  physiologischer  Verbindung  stehende 
Catarakta   für   ein   natürliches  Heilmittel.     Indem   nämlich  durcfa 
den  Mangel  desjenigen  Organes,   welches  die  Grade  des  Lichtes 
dem  Auge  anpassen  soll,  die  Netzhaut  nicht  nur  von  intensiveifi, 
aondern  auch  von   extensivem   (?)  Lichte   fortwährend  beleidigl 
wird,   würde  nach  seiner  Meinung  das  Auge  bald  in  Folge  der 
Oberreisung  geschwächt  werden   und  endlich  amaurotisch  erbliu- 
den.    Es  wird   aber  bei  Irideremie  durch  die  Trübung  des  Kry- 
atalles  eine  Art  peripherer  Pupille  gebildet,   welche  die  naturge^ 
mässe  Sehe  einigermassen  vertrilt,  und  das  Sehen  in  einem  noch 
leidlichen  Grade  gestattet,  ja  es  soll  das  Gesichtsvermügen  kraft 
einiger  Beobachtungen   sogar  durch  die  Trübung  des  Krysfaiies 
im  Vergleich  zu  jenem  hei  nicht  complizirter  Irideremie  verbessert 
werden,  was  sich  einigermassen  dadurch  erklärt,  dass  die  Cata- 
rakta bei  angebornem  Irismangel  sehr  häufig  eine  bloss  partielle, 
atrahlig  streifige  ist,  in  anderen  Fällen  aber  durch  unvollständige 
Dislokation  eine  seitliche  Pupille  zuwege  bringt. 

Das  Vorkommen  der  Catarakta  mit  Irideremie  findet  in  den 
oben  angeführten  Fällen  seine  Bestätigung.  Gegen  die  nnmttiei- 
bare  Bekundung  des  Staarprozesses  in  dem  Mangel  der  Iris  lassen 
sich  aber  die  triftigsten  Gegenbeweise  vorführen.  Erstlich  hat 
das  Mikroskop  den  Mangel  jeden  Gef&sses  in  der  Kapsel  und  Unae 
mit  Bestimmtheit  nachgewiesen,  es  hat  sich  herausgeatdit ,*  daaa 
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die  im  PMm  Torfindeiideii  Yascultrisationen  nieht  in  der  Kipsel 
Yerlmifen,  soodern  ihr  ao Fla  gern,  und  sekon  zur  Zeil  der  Ge- 
kört YoHalandig  Terschwiifiden  nind.  Es  wftre  nach  6eacheidt*fl 
TiMorie  also  nur  die  mit  Irisiaangei  angeborne  Catarakia  er- 
klärlich. Doch  auch  in  Bezug  auf  dieee  muea  ein  Zuaammenbaug 
lint  dein  Bildnngsmangel  der  Regenbogenhaut,  und  aoFort  jede 
BinfloasuaboM  des  letzteren  Organea  auf  die  Brndhrung  der  Lin^e 
entacbieden  zurdckgewieaen  werden.  Wer  nur  einige  wenige 
kranke  Augen  genau,  mikroekopiech  unterancht  hat,  wird  darunter 
gttwiaa  eines  oder  daa  andere  gefunden  haben,  in  welchem  der 
Kryatallkörper  ringsum  aus  seiner  Verbindung  mit  der  Zonuia  und 
aofort  auch  ans  dem  Zusammenhange  mit  der  tellerförmigen  Grube 
geriasen  und  au  die  Hinterfliche  einer  eclalischen  Cornealnarbe 
geheftet  worden  war.  Jedenfalls  sind  in  solchen  Pdilen  die  voa 
Amnon  und  Gescheidt  angenommenen  Gefässe  ihrer  Totalilltt 
JHU^h  durchrissen,  und  doch  wird  der  Krystall  nicht  immer  caCa- 
raktös,  ja  der  Regel  nach  ist  in  sotehen  Fallen  gerade  nur  der  Theil 
der  Unse  calaraktös,  welcher  an  die  öfien  gefisshallige  Hornhaut- 
«arbe  stössl,  der  Kern  und  der  hintere,  freie,  Ton  Kanmerwasser 
umspAlte  Theil  der  Linse  erscheint  bei  Bestand  der  Hinterkapsei 
4ler  Regal  nach  durohsiehtig,  ja  das  Mikroskop  Msst  in  dem  letz- 
teren sogar  nodi  junge,  frisch  gebildete  Linsenformeiemente  nach- 
weiaen,  welche  es  aber  jeden  Zweifel  erheben,  dass  die  Vegetation 
d^  hinteren  Linsenschichten  trotz  ihrer  gänzlichen  Trennung  von 
den  präsumtiven  Zweigen  der  Arteria  centralis  ganz  normal  von 
Statten  geht.  Übrigens  wer  kennt  nicht  jene  Fälle ,  in  wekhen 
dnrcbsiehlige  Linsen,  eingeschlossen  von  der  unverletzten  Kapsel 
in  die  Vorderkammer  dislocirt  wurden  und  hier  Wochen,  ja  Jahre 
lang  ohne  Trübung  fortbestanden?  Endlich  ist  das  Vorkommen 
der  Catarakta  mit  Irideremie  kein  so  constantes,  als  Gescheidt 
und  Ammon  anifehmen,  nach  Pocachon's  Zusammensirfluog 
waren  unter  as  irideremischen  nur  8  nut  Catarakia  bebaneta. 
Von  angeborner  Irideremie  mit  Catarakia  erzahlt  nur  Lusardi 
füemoiro  sur  la  cat.  congen.  1627)  vier  Beispiele,  die  meisten 
Fälle  «nd  solche,  in  welchen  sich  Catarakta  erst  später  zu  der 
Irideremie  hinzugesellte  (z.  B.  H  e  n  z  s  c  h  e  Ts ,  T  i  I  a  n  u  s'  Fall,  so 
arie  der  zweite ,  dritte  und  vierte  von  den  oben  eitirten) ,  ja  es 
aiiid  sehr  viele  Beiqiiele  bekannt^  in  welchen  zur  Zeit  der  Beob- 


dieflsflDigaii  Obersevgongen  Janmoh  mrSek,  matt  jedoch  b** 
merken,  wie  ecbon  Radiot  (ZeiUehrift  lar  Opbditknel.  Bd.  11^ 
8.  10)  es  gelhta,  das«  biejier  immer  noch  nicht  der  liktitcho 
Mangel  der  Irit  erwiesen  sei,  data  hiersa  Leicbenberuade  erfor« 
^  dert  werden,  welche  gänzlich  fehlen,  mil  Ausnahme  eines  einii-» 
gen  eben  von  Radias  cilirten,  in  welchem  bei  scheinbarer  In-» 
deremie  die  Regenbogenhaat  in  Gestatt  eiiMt  tchmaien  Sat 
gefanden  warde. 


über  die  Krankheiten  der  Impflinge. 

Von 
Dr.  üloU  Bednarf 

Docenlen  über  Krankheiten  der  Kinder. 


Die  Vaccinalion  gilt  ons  ab  Prophylaklikam  der  wahren 
Bkttern.  — 

Für  dieae  iat  der  Mensch  seit  seiner  Gebart  durch  die  ganxa 
Lebenszeit  empfanglich,  wenn  er  dem  ConlagioDi  ausgesetzt  und 
weht  durch  die  Vaccination  geschQlzl  ist  Fälle,  in  denen  die 
Kinder  die  ausgebildeten  Blatfem  zur  Welt  gebracht  haben,  wer- 
den erzählt,  jedoch  sehr  selten  vorkommen. 

Dass  bei  Neugebornen,  deren  Mötter  währefid  der  Entbin- 
dung an  Blattern  leiden,  diese  am  siebenten  und  achten  Tage  nach 
d«r  Geburt  ebenfalls  zum  Ausbruche  kommen,  haben  ^wir  bestä- 
tigt gefunden ;  und  weder  das  Entfernen  der  Kinder  von  der  Mut- 
ter gleich  nach  der  Geburt^  noch  die  Vaccination  vermögen  mehr 
den  Ausbrach  der  Blattern  zu  verhindern,  da  schon  die  Ansteckung 
geschehen  ist* 

Die  Variola  bei  geimpften  Kindern  haben  wir  in  der  Findel- 
aastalt  vier  Mal  beobachtet.  Bei  einem  37  Tage  alten  Knaben 
und  bei  einem  44  Tage  alten  Mädchen,  von  denen  jedes  6  nor* 
mal  entwickelte  Vaccinefflorescenzen  balle,  fing  die  Variola  am 
sechsten  Tage  des  Vaccinprozesses  unter  heftiger  Fleberbewegung 
sich  zu  bilden  an*  Bei  einem  dritten,  9  Tage  alten  Knaben  brach 
die  Variola  am  dritten  Tage  ^nach  der  Vaccination  aus  und  pro- 
dozirte  schon  am  vierten  Tage  nach  dem  Ausbruche  zahlreiche 
Pusteln,  während  die  eingeimpfte  Schutzpocke  am  sechsten  Tage 
ihres  Bestehens  erst  kleine  Bläschen  bildete.  Bei  einem  vierten, 
48  Tage  allen  Knaben  fing  vom  dreizehnten  Tage  nach  der  Vac- 
cination die  Variola  sich  zu  bilden  an. 
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Diese  Erscheinung  kann  man  sich  auf  zweierlei  Art  erklaren, 
erstens,  dass  das  Blattemcontagiam  aaf  die  Kinder  kurz  vor  der 
Vaccinalion  eingewirkt  hat,  und  indem  die  Vaccine  erst  nach 
ihrem  vollständigen  Verlaufe  vor  der  Ansteckung  schlitzt,  ao 
konnte  die  Variola,  in  deren  Inkubalionsstadium* die  Impfung  ge- 
schah, im  Vorlaufe  der  letzteren  zum  Ausbruche  kommen.  Oder 
zweitens  konnte  man  die  Variolaeruplion  als  die  Folge  der  Vae- 
cination  ansehen,  um  so  eher,  da  der  Stoff,  welcher  von  der  Va- 
riola des  erwähnten  37  Tage  alten  Knaben  genommen  wurde, 
bei  einem  anderen  Kinde  eingeimpft,  gehaltet  und  seine  Blülben 
einen  der  Vaccine  gleichen  Verlauf  befolgt  hatten« 

Zu  den  örtlichen  Zufällen  der  echlen  Vacbine,  ohne  auf  ihre 
spezifische  Natur  einen  Binfluss  zu  haben,  gehören: 

a.  Die  Verschwärung  der  Vaccinpuslel,  diese  bildet  sich  ge-. 
wohnlich  nach  dem  achten  Tage.  Statt  dass  die  Blase  in  der 
Mitte  vertrocknet,  wird  sie  grösser,  worauf  sie  platzt  und  hftoig 
eine  klare,  klebende  Lymphe  entleert.  la  diesem  Zustande  kaan 
die  Eintrocknung  erfolgen  oder  es  bilden  sich  daraus  iormh'cliey 
in  die  Tiefe  und  in  die  Breite  um  sich  greifende  Geschwüre* 
Dieses  geschieht  häufig  bei  der  ersten  Übertragung  der  Vaccine 
von  der  Kuh  auf  den  Menschen. 

Bei  10  bis  14  Tage  alten  Kindern  bilden  sich  hftufig  Fem- 
phigusblasen  an  verschiedenen  Stellen  der  Haut,  bei  einigen  Kin- 
dern in  diesem  Aller  sahen  wir  zufallig  solche  Femphigusbiasen 
unter  den  Schulzpoeken  am  achten  Tage  sich  bilden,  wodurch  die 
in  der  Pemphlgusblase  sitzende  Focke  flacher,  difl'user  uad  un- 
kenntlicher wurde,  und  gleichsam  wie  zerronnen  aussah.  Durch 
die  Vereinigung  der  Vaccinlymphe  mit  dem  Femphigusserum  enS« 
stand  ein  breiter,  gelblicher  weicher  Schorf,  wekher  sich  alhnfih- 
lig  verkleinernd,  am  neunten  Tage  eine  etwas  vertiefte  grara- 
Urende  Fläche  zurückliess,  die  nach  zehn  Tagen  vernarbte. 

b.  Gangrän  an  den  Impfstellen ,  wobei  die  Borken  sich  in 
einen  schwarzen,  übel  riechenden  Brandsdiorf  umwandelten ,  kaot 
bei  schwächlichen,  durch  vorangegangene  Diarrhöe  erschöpfien 
Kindern  vor. 

Anomale  Formen. der  Vaccine. 

ä.  Entzündung  und  Eiterung  der  Impfwundea.  Schon  am 
zweiten  oder  dritten  Tage  nach  der  Impfung  brechen  an  den 
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impfsieUen  Pusteln  aus,  welche  zu  kleine  eiternden  Wanden  wer* 
den,  ohne  dass  ee  früher  zur  Bnlwickeiuof  einer  ordentlichen 
Pockenblöthe  und  zur  Lymphexsudation  käme.  Grobe,  rostige 
und  stumpfe  Impfianzetten  sind  die  gewöhnliche  Ursache. 

k,  YerkQmmerte  Schutzpocke.  Unter  verschiedenen  schäd« 
liehen  Einflössen,  z.  B.  bei  Mangel  aiT  Nahrung,  bei  Diarrhöe 
u.  8.  w.,  werden  Pocken  erzeugt,  die  um  mehrere  Tage  zu  spat 
kommen^  klein  bleiben,  mit  mangelhafter  Reaktion. 

c.  Die  sogenannte  Bczempocke«  Gleich  in  den  ersten  Tagen 
nach  der  Impfung  fahrt  an  der  Impfstelle  ein  kleines,  juckendes 
Bläschen  auf,  dass  sich  schnell  eiterig  trübt,  und  aufgerissen,  ein 
kleines  nässendes,  juckendes,  auf  einem  rothen,  erhöhten  Grunde 
sitzendes  Geschwürchen  bildet  Bei  Revaccinirten  zuweilen  an- 
zulreflen. 

d.  Die  Nebenpocken  sind  jene,  die  nicht  an  den  Einstich- 
steilen,  sondern  neben  der  Pocke  oder  in  einiger  Entfernung, 
oder  gar  an  entfernteren  Körperstellen  zum  Vorschein  kommen; 
dann  entweder  mit  den  ursprunglich  geimpften  Pocken  einen  glei- 
chen, voreilenden  oder  verspäteten  Verlauf  halten. 

Das  Vaccinfieber,  welches  am  siebenten,  achten,  höchstens 
nennten  Tage  aufzutreten  pflegt,  ist  nur  kurz,  und  bei  geimpften 
Neugebornen  und  jungen  Säuglingen  oft  kaum  bemerkbar;  hef- 
tiger pflegt  es  bei  älteren  Kindern  sich  einzustellen.  Nicht  ausser 
Acht  zu  lassen  ist  jene  Beobachtung»,  dass  nämlich  im  Verlaufe 
des  Vaccinprozesses  das  Kind  vom  Fieber  ergriffen  werden  kann, 
welches  mit  diesem  in  gar  keinem  Zusammenhange  steht,  sondern 
entweder  selbstständig  ist,  oder  von  einem  sich  entwickelnden 
anderen  Leiden  bedingt  wird.  In  anderen  Fällen  pflegt  das  Fieber 
in  den  ersten  drei  Tagen  nach  der  Vaccination  eine  Anomah'e  im 
Verlaufe  der  Vaccine  anzudeuten,  welche  häufig  in  einer  akuten, 
von  der  Impfstelle  entfernten  Zellgewebsentzündung  oder  in  einer 
Exsudalion  in  einem  anderen  Organe  besteht  Eine  Fieberbewe- 
gung, welche  am  dreizehnten  Tage  nach  der  Impfung  oder  noch 
später  sich  ^zeigt,  ist  entweder  vorübergehend  und  ohne  nachlhei- 
lige  Folgen,  oder  sie  leitet  ein  oft  ernstes,  durch  die  Vaccination 
bedingtes  Leiden  ein,  z.  B(  das  Erysipel. 

Zu  den  bei  Impflingen  häufig  vorkommenden  Hautefflores- 
cenzen  gehören: 

Z.  ü.  G.  d.  W.  *Ä.  1853.  H.  I.  3 
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o.  Die  Seborrfiö^  der  Kopf-  und  der  ^tirnbuut,  welche 
bis  18  Tage  nach  der  Vaccination,  und  zwar  Euweilen  in  der 
Form  der  congesUven  Seborrhöe  auftritt  und  in  einigen  Tagen 
wieder  abnimmt. 

b.  Die  Roseola  kommt  am  häufigsten  vor,  und  zwar  am 
dritten  bis  achtzehnten  l^ge  nach  der  Vaccination«  Sie  verläuft 
gemeinhin  ohne  alle  Complikation,  oder  sie  ist  bisweilen  mit  Ur- 
ticaria, Liehen,  Erythem,  mit  Bronchialkatarrh ,  Diarrhöe  u.  s*  w. 
vergesellschaftet.    Ihr  Ausgang  ist  stets  die  Genesung. 

c.  Die.Urticaria  kommt  als  Urt.  rubra^  mit  Roseola  ver- 
gesellschaftet, als  Urt.  alba  am  zwölften  bis  siebzehnten  Tage  nach 
der  Vaccination  und  als  Padophlykiis  (ein  der  Urt.  vesiculosa  ähn- 
licher Hautausschlag)  vor,  am  neunten  bis  a28ten  Tage  nach  der 
Vaccination.  Dieselbe  erscheint  ohne  Begleitung,  gleichzeitig  oder 
successive  mit  Diarrhöe,  Bronchialkatarrh,  Roseola  oder  mit  Pilhy- 
riasis  rubra  complizirt. 

d.  Liehen.  Die  aus  rothen  Knötchen  bestehende  Haut- 
efflorescenz  kommt  am  fünften  bis  neunzehnten  Tage  nach  der 
Vaccination  als  Liehen  febrilis,  afebrilis  oder  Intertrigo  vor. 

e.  Eczem.  Die  Pithyriasis  rubra  faciei  mit  Liehen,  oder 
das  Bezem  mit  exsudativem  Erythem  in  den  Halsfalten,  oder  mit 
Dermatitis  erythematosa  der  Kopfhaut  kann  man  öfters  bei  Säug- 
lingen zwischen  dem  zweiten  bis  22sten  Tage  nach  der  Vaccina- 
tion beobachten. 

f.  Das  Erysipel  beginnt  am  vierten  bis  SOsten  Tage  nach 
der  Vaccination,  und  zwar  gewöhnlich  an  beiden  oder  an  einem 
Oberarme,  häufiger  am  linken  als  am  rechten;  ausnahmsweise 
kann  dasselbe  am  behaarten  Theile  des  Kopfes,  im  Gesichte,  am 
Halse,  am  Stamme,  am  Hypogastrium  oder  an  den  Genitalien 
seinen  Anfang  nehmen  und  von  da  aus  den  Körper  ganz  oder 
grösstentheils,  zuweilen  zu  wiederholten  Haien  durchwandern. 
Das  Erysipel,  welches  zu  den  häufigsten  und  gefahrlichsten 
Krankheiten  der  Impflinge  gehört,  endet  mit  Genesung  durch 
Resorption  oder  durch  Abscessbildung ;  der  Tod  wird  durch  all- 
gemeine Anämie  oder  durch  verschiedene  andere  Complikationen 
herbeigeführt. 

ff.  Die  Otorrhöe,  mit  welcher  das  Kind  zwar  auch  schon 
vor  und  bei  der  Vaccination  behaftet  sein  kann,   ist  nicht  selten 
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dir  Folge  derselben   und   kommt   am   siebenten   bis   238ten  Tage 
nach  derselben  zum  Vorschein* 

h.  DieUretrorrhöe  haben  wir  bei  zwei  Knaben  ent- 
stehen gesehen,  und  zwar  bei  dem  einen,  84  Tage  alten^,  am 
siebenten,  bei  dem  anderen,  41  Tage  alten,  am  neunten  Tage 
nach  der  Vaccination,  bei  jenem  mit  Hydrocele  und  bei  diesem 
mit  Pithyriasis  rubra  faciei  vergesellschaflet. 

«.  Schleimfluss  der  Vagina,  Exuiceration  der  Schamh'ppen, 
Lymphausschwitzung  hinter  den  Ohren,  in  der  Achselhöhle,  in 
den  Genitalschenkelfalten  u.  s.  w.,  mit  nachfolgender  Exuiceration, 
Nabelverschwärung  und  selbst  Gangran  der  exalcerirten  Stellen 
waren  keine  seltenen  Erscheinungen  bei  Säuglingen  in  den  ersten 
drei  Lebensmonaten,  bei  welchen  sie  gewöhnlich  am  vierten  bis 
zehnten  Tage  nach  der  Vaccination  begonnen  haben. 

Seröse  Infiltration  der  Hände  ist  selten,  EntzOndung  und 
Eiterung  des  Unterhautzellgewebes  als  Abscesse  yon  verschiede- 
ner Grösse,  an  verschiedenen  Körperstellen  und  in  verschiedener 
Anzahl  sind  häufig  die  Folge  der  Vaccination,  sie  entstehen  ge- 
wöhnlich am  funnen  bis  achtzehnten  Tage  nach  derselben;  ob- 
wohl eine  akute  Zellgewebsentzöndung  gleich  am  anderen  Tage 
nach  derselben  sich  bilden  kann.  Die  Zellgewebsentzündung  geht- 
häufiger  in  Genesung  über,  aber  sie  kann  auch  einen  bedeutenden 
Säfleverlust,  allgemeine  Anämie  und  hiermit  auch  den  Tod  her- 
t>eiröhren  (Pyaemie  scrophulosa). 

Als  Beispiele  mögen  folgende  zwei  Krankengeschichten  dienen. 
Ein  15  Tage  alter  Knabe  wird  gleich  am  anderen  Tage 
nach  der  Impfung  von  heftigem  Fieber  befallen^  die  Haut  am 
Rücken  gerölhet,  die  Haut  und  das  Unterhautzellgewebe  am  Kinn 
und  am  rechten  Mittelfinger  entzündet,  d.  h.  gerötbet  und  infiUrirt, 
wozu  sich  in  den  folgenden  Tagen  nach  schnell  entstandener  Ver- 
eiterung des  Zellgewebes  an  den  genannten  Stellen  beiderseitige 
Pleuropneumonie  und  Pericarditis  hinzugesellt  haben.  Nach  einer 
neuntägigen  Dauer  der'  Krankheit  erfolgte  der  Tod.  Bei .  der 
Sektion  fand  man  ausser  den  gewöhnlichen  Produkten  der  ge- 
nannten Krankheiten  viele  linsen-  bis  erbsengrosse  Ab^cessa  in  der 
Lunge  unter  ihrer  Pleura  und  eine  geringe  Schwellung  der  Milz. 
Ein  27  Tage  alter,  vor  \H  Tagen  vaccinirter  Knabe  litt 
an  zahlreichen  Haulabscessen ,  welche  besonders  die  unteren  Ex- 
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tretnitfiten  einnahmen.  Am  298ten  Tage  nach  der  Vaccination 
trat  Fieber  ein,  der  Bauch  erschien  etwas  aufgetrieben,  gespannt, 
heifis,  die  Milz  vergrössert^  das  Kind  äussert  Schmerz  bei  jeder 
Bewegung;  nach  drei  Tagen  hat  sich  katarrhalische  Pneumonie 
hinzugeseilt.  Piese  Krankheit  dauerte  unter  wiederholten  Nach- 
schüben 26  Tage,  worauf  eine  TÖllige  Genesung  des  Kindes 
erfolgte. 

|p.  Infiltration  und  Vereiterung  der  Lymph- 
drüsen. Die  Lymphdrüsen  in  der  Unterkiefer-  und  Leisten- 
gegend sind  am  häufigsten  einer  solchen  Abnormität  ausgesetzt. 
Am  sechsten  bis  fünfzehnten  Tage  nach  der  Vaccination  schwellen 
sie  unter  heftiger  oder  unter  keiner  Fieberbewegung  bis  zur  Grösse 
einer  Wallnuss  an.  In  manchen  Fällen  gehen  der  Lymphdrüsen- 
geschwulst Bronchialkatarrh  oder  Diarrhoe  mit  Aphthen  voran. 

Das  die  Lymphdrüsen  umgebende  Zellgewebe  und  die  äus- 
sere Haut  nehmen  zuweilen  an  der  Entzündung  Antheil.  Die  Drü- 
sengeschwülste heilen  entweder  durch  Resorption  oft  nach  wo- 
chenlanger Dauer  oder  durch  Eiterung,  wobei  sie  den  Eiter  fach 
aussen  entleeren;  neben  derselben  können  sich  Abscesse.an  ande- 
ren Körperstelien  gleichzeitig  bilden« 

/.  Beispiele  complizirter  Krankheitsformen  als  Folgen  der 
Vaccination. 

a.  Bei  einem  15  Tage  alten  Mädchen  entstand  am  sechsten 
Tage  nach  der  Vaccination  eine  gewöhnliche  Verschwärung  des 
Nabels,  dieser  folgten  reichliche  Lymphausschwitzung  in  den  6e- 
nitalschenkelfallen ,  Erysipel  der  Kopfhaut,  Roseola  des  Stammes, 
Lymphausschwitzung  in  den  Halsfalten,  Eczem  des  Stammes  und 
des  Gesichtes,  später  Abscesse  in  der  Kopfhaut  und  an  den  Hän- 
den, nebst  Bronchialkatarrh ;  zu  Ende  des  dritten  Monates  schwol- 
len die  Halsdrüsen  und  eine  Drüse  in  der  rechten  Inguinalgegend 
an,  welche  letztere  in  Vereiterung  überging,  und  abermals  ein 
Erysipel  mit  Abscessbildung  zur  Folge  hatte.  Durch  so  zahlreiche 
Leiden  erschöpft,  starb  der  Säugling  5*Monate  und  6  Tage  alt 
an  allgemeiner  Anämie. 

ß.  Ein  $  Wochen  alter  Knabe  fängt  gleich  nach  der  Vac- 
cination zu  husten  an:  am  dritten  Tage  erscheint  ein  heftige« 
Fieber,  die  vordere  Fontanelle  ist  gewölbt  und  gespannt,  der 
linke  Arm  wird  nicht  spontan  bewegt,  bei  näherer  Untersuchung 
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zeigl  sich  eine  Infiltration  um  das  linke  Schulterisfelcnk ,  zunächst 
am  Gelenkkopfe,  das  Gelenk  ist  heiss  und  geschwollen,  drei  Vac- 
cinbläschen  kooinnen  auf  jedem  Arme  zum  Vorscheine. 

Am  sechsten  Tage  ist  der  ganze  linke  Oberarm  geschwollen 
und  heiss;  nebstdem  Katarrh  und  Fieber  vorhanden. 

Am  fünfzehnten  Tage  ging  die  eiternde  Geschwulst  spontan 
auf,  entleerte  etwas  blutigen  Eiter,  aber  seit  diesem  Tage  begann 
der  Rothlauf  am  linken  Oberarme,  welcher  den  grösseren  Theil 
des  Körpers  durchwanderte. 

Am  26sten  Tage  haben  sich  aus  der  Abscessöffnung  meh- 
rere Drachmen  dünnflüssiges  Blut  entleert,  welches  am  folgenden 
Tage  sich  wiederholte. 

Am  27sten  Tage  ist  in  der  vorderen  Fontanelle  eine  starke 
Pulsation  fühlbar,  das  Kind  äussert  einen  bedeutenden  Schmerz; 
gegen  Abend  kommen  leichte  Zuckungen  der  Augen,  der  Ge- 
aichtsmuskeln  und  der  Arme  zum  Vorschein,  in  der  Nacht  er- 
folgte der  Tod. 

Sektionsbefund.  Die  Haut  blassgelb,  in  der  Mitte  der 
inneren  Seite  des  linken  Oberarmes  eine  nadelkopfgrosse  Öffnung, 
welche  zu  einer  haselnussgrossen  Abscesshöhle  fahrte,  diese  selbst 
ist  mit  blutig  eiteriger  Flüssigkeit  gefüllt.  Hirn  und  Hirnhäute 
blass,  blutarm,  auf  die  Arachnoiden,  besonders  an  der  Basis  des 
Gehirns  ein  frisches,  gelblich  -  eiteriges  Exsudat  abgelagert.  Im 
hinteren  Lappen  der  rechten  Hirnhemisphare  ein  ganseigrosser 
Abscess  mit  gelber  und  weisser  Erweichung.  Blutarme,  luft- 
reiche Lungen.  Grosse,  blasse  Leber^  grosse  (vier  Hai  so  grosse) 
breiige  Milz. 

m.  Der  angeerbten  Syphilis  gl>iche  Krank- 
heitsformen, welche  der  Ausdruck  einer  durch  die  Vaccina- 
lion  geweckten  Dyskrasie,  oder  eher  einer  zufalligen  Complikalion 
zu  sein  scheinen.  Die  Syphilis  l)egann  bei  21  bis  62  Tagen 
alten  Impflingen  am  7ten  bis  275ten  Tage  nach  der  Vaccinalion 
und  hatte  trotz  der  Verabreichung  der  Merkurialien  in  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  einen  tödliichen  Ausgang. 

fi.  Krankheiten  des  Ernährungskanales.  Soor, 
Aphthen,  häufiges  Erbrechen,  Dyspepsie  sind  iiii  Verlaufip  der 
ersten  acht  Tage  nach  der  Vaccination  bei  Kindern  im  ersten 
Lebensmonate  eine  häufige  Erscheinung. 
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Seröse  Diarrhöe  ifnd  Cholera  befallt  häafig  die  Geimpften 
in  den  ersten  drei  Lebensmonaten,  am  ersten  bis  22sten  Tage  nach 
der  Vaccination. 

Exsudative  Diarrhöe  oder  eine  eiweiss-  und  faserstoffireiche 
Ausschwitzung  der  Darmschleimhaut  ist  bei  einem  11  Tage  alten 
geimpften  .Knaben  vorgekommen;  dieselbe  begann  plötzlich  am 
fünften  Tage  nach  der  Vaccinalion,  und  der  Tod  erfolgte  noch 
an  dem  nämlichen  Tage.  Man  fand  die  linke  HälUe  des  Magens 
blass,  die  Schleimhaut  daselbst  gallertartig  erweicht,  die  rechte 
von  der  linken  durch  einen  grauen,  2  Linien  breiten  Streifen  ge- 
schiedene Magenhilfle  stark  gerölhet  und  injfzirt,  die  Schleimhaut 
daselbst  nicht  erweicht;  die  Schleimhaut  des  Dünndarmes  vom 
Pylorus  an  bis  zum  Blinddarm  geröthet  und  injizirt,  mit  einem 
röthlichen,  flockig -flüssigen,  faserstoff-  und  eiweissreichen  Inhalt 
gefüllt,  der  Dickdarm  blass,  zusammengezogen,  mit  demselben 
Inhalte,  die  Leber  blass,  blutarm. 

Der  Croup  des  Colon  begann  bei  einem  6  Monate  alten 
Knaben  om  sechsten  Tage  nach  (Üer  Yaccftiation  mit  Fieber  und 
Convulsionen,  und  endete  nach  zehntägiger  Dauer  mit  dem  Tode. 

o.  Congesliver  Turgor  oder  akuter  Tumor  der  Leber  und 
noch  häufiger  der  Milz  kommen  bei  Kindern  in  den  ersten  vier 
Wochen  nach  der  Vaccination  allein  oder  mit  anderen  Abnormi- 
täten complizirt  vor. 

Entzündung  der  Milz  kam  nur  in  einem  Falle  vor.  Ein 
8  Wochen  aller  Knabe  wird  am  vierten  Tage  nach  der  Vaccina- 
tion von  heftigem  Fieber  befallen,  zu  dem  sich  am  folgenden 
Tage  convuisivische  Conlraktionen  des  Zwerchfelles,  Contraktion 
der  Pupille  und  Vergrösserung  der  Milz,  am  dritten  Tage  gelbe 
Hautfarbe,  Schleimrasseln  in  den  Bronchien  und  Sopor  hinzuge- 
sellen, der  Urin  ist  trübe,  gelb,  und  enthält  viel  Harnsäure  und 
Harnslofl*.  Am  fünflen  Tage  erfolgte  der  Tod.  Bei  der  Leichen- 
öflnung  fand  man  seröse  Infiltration  des  Gehirns  und  der  Schleim- 
häute j  Fasersloffgerinnung  in  den  venösen  Sinus,  in  der  rechten 
Vorkammer  und  in  den  Gelassstämmen,  Anämie  der  Langen,  in 
den  hinteren  Partieen  derselben  einzelne  Lobuli  katarrhalisch  ver- 
dichtet, die  Leber  blutarm,  intensiv  gelb  und  fettballig,  die  Milz 
vier  Mal  so  gross  und  mit  Entzündungsherden  besetzt. 
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Krankheiten  derRespiralionsorgane*  Vom  zwei- 
ten bis  28sten  Tage  nach  der  Vaccination  haben  wir  bei  Kindern 
in  den  ersten  drei  Lebensmonaten  bäuGger  Katarrhe  als  den  Croup 
der  Lungen  entstehen  gesehen. 

Der  Bronchialkatarrh  wird  gewöhnlich  von  der  Coryza  be- 
gleitet, weiche  nicht  selten  jenen  überdauert  und  chronisch  wird. 

Die  katarrhalische  Pneumonie  verläuft  meistens  ohne  Com- 
plikation  und  nur  selten  wird  sie  von  Otorrhöe  oder  von  Diarrhöe 
begleitet;  dieselbe  gehört  zu  den  gefährlichen  Krankheiten  der 
Impflinge,  und  wenn  sie  den  Tod  herbeigeführt  hat,  so  ßndet 
man  in  den  Leichen  gewöhnlich  ödem  und  Hyperämie  des  Ge- 
hirnes und  seiner  Häute,  bedeutenden  Milztumor,  zuweilen  Hyper- 
trophie der  Leber  und  der  Milz.  Bei  einem  10  Wochen  alten 
Knaben  wies  die  Sektion  neben  der  katarrhalischen  Pneumonie, 
Tuberkulose  der  Lungen,  der  Milz,  der  Mesenterialdrusen  und 
Fettleber  nach. 

p,  Exsudationsprozesse  des  Pericardium,  der  Pleura  oder 
des  Peritoneum  kommen  bei  Impflingen  in  den  ersten  vier  Wo- 
chen nach  der  Vaccination,  so  wie  die  Encephalitis  seltener  als 
die  Krankheiten  des  Darmkanales  und  der  Lungen  vor. 

Der  ursächliche  Zusammenhang  des  Vaccinprozesses  mit  den 
demselben  folgenden  Krankheitsformen  kann  nicht  immer  mit  Ge- 
wissbeit  nachgewiesen  werden,  weil  diese  auch  bei  nicht  geimpf- 
t4»n  Kindern  vorkommen  und  auch  von  anderen  Blutdyskrasieen 
veranlasst  werden. 

"  Behandlung.     Natrum  nitricum. 


Krankheitserscheinungen 

nach  einem  Schlangenbisse  (der  vipera  Chersed}. 

An  8ich  selbst  beobachtet  und  milgetheilt 

von- 
Dr.  Ij*  Creatmer« 

k.  k.  Polizei -Bezirks -Arzt. 


Am  27.  Augast  d.  J.  gegen  Kittag  aab  ich  auf  dem  Berg- 
wege über  den  sogenannten  Koppen  zwischen  Hallstadt  und  Aussee 
(der  Grenzscbeide  des  Salzkammergutes  und  der  Steyermark)  eine 
Schlange  zwischen  Kieseln  quer  über  den  Weg  sich  schlängeln. 
Als  ich  das  sie  theilweise  bedeckende  Gras  bei  Seite  schob,  um 
sie  näher  zu  betrachten,  wurde  ich  von  ihr  mit  Blitzesschneile  in 
das  letzte  Glied  des  rechten  Zeigefingers,  gerade  an  der  Dorsal- 
fläche des  Gelenkes  gebissen.  Alsogleich  empfand  ich,  nicht  an 
den  beiden  kaum  sichtbaren  Bissstellen,  sondern  im  Elbogenbuge, 
einen  hefligen  stechenden  Schmerz  —  ich  liess  das  Thier  ent- 
wischen und  saugte  nach  Kräften  an  dem  Finger,  wobei,  so  wie 
durch  Drücken  und  Streifen,  einige  Tropfen  Blut  entleert*  wurden. 
Als  dessenungeachtet  der  Zeige-  und  Mittelfinger  zu  schmerzen, 
und  mit  jedem  Augenblicke  mehr  anzuschwellen  begannen,  suchte 
ich  die  Bisswunden  mit  Höllenstein  stark  aufdrückend  zu  ätzen, 
was  an  der  einen  Wunde  einen  kleinen  Schorf  hervorbrachte  Ich 
umwickelte  die  Hand  mit  einem  in  kaltes  Queilwasser  getauchten 
Tuche,  und  fuhr  schnell  nach  dem  eine  halbe  Stunde •  entfernten 
Markte  Aussee,  von  wo  aus  ich  gleich  weiter  nach  Hause  rei- 
sen wollte. 

Allein  bei  meiner  Ankunft  daselbst  war  die  ganze  Hand  und 
der  Vorderarm  auf  daS  Doppelte  ihres  Volumens  angeschwollen; 
heilige  Schmerzen  —  stechend  9  brennend  und  bohrend,  erstreck- 
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Ira  sich  auf  der  RaHialseite  des  Armes  bis  in  die  Achselhöhle^ 
und  es  befiel  mich  (ohne  dass  ich  damals  schon  Obles  befürchtet 
hatte)  grosse  Mattigkeit,  Unruhe  und  ein  Angstgefühl,  welches 
Yon  der  Magengrube  ausging  und  von  einem  sehr  peinlichen 
Einwärtsziehen  des  Zwerchfelles  herrührte;  Trockenheit  im  Halse, 
Harnblasenkrämpfe,  Schauer,  endlich  beim  Auskleiden  eine  kurze 
Ohnmacht,  und  im  Bette  Fieberfrost.  Ich  nahm  nun  fleissig  Eis- 
amschläge  über  Hand  und  Arm,  und  trank  viel  Limonade.  Es 
war  Herr  Prof.  v.  Du mr ei  eher,  der  in  der  Nähe  sich  auf- 
hielt, zu  mir  gebeten  worden,  welcher  mich  um  halb  4  Uhr  in 
oben  beschriebenem  Zustande  antraf.  Einer  Ätzung  der  Wunde 
mit  Lapis  canst.,  die  er  vorschlug,  widersetzte  ich  mich ,  da  ich 
sie  bei  der  ungemein  raschen  Ausdehnung  der  Entzündung  bis  in 
die  Achselhöhle  für  überflüssig  hielt,  und  nur  eine  Steigerung  der 
letzteren  befürchtete;  gab  aber  gerne  zu,  dass  längs  dem  band- 
fönnig  angeschwollenen,  rosenrothen  und  heissen  Strange  der 
Lymphgefasse  des  Vorderarmes  1 5  Blutegel  gesetzt  würden,  welche 
Herr  Prof.  v.  D.  selbst  zu  appliziren  die  Güte  hatte.  Eisum- 
schläge hierauf  alle  10  Hinuten  erneuert,  und  innerlich  V^  Gran 
Acetas  morphii  erleichterte  mich  sichtlich,  indem  dadurch  die  mich 
quälende  Unruhe  einem,  zwar  von  Delirien  unterbrochenen  Schlafe 
wich,  und  am  folgenden  Morgen  die  lästigsten  Symptome,  näm- 
lich die  Krämpfe  des  Zwerchfelles  und  Schlundes,  verschwunden 
waren;  ich  beruhigte  mich,  ungeachtet  indessen  Hand  und  Arm 
_  zu  einer  erschreckenden  Dicke  anschwoll,  welche  wohl  das  drei- 
fache <ies  natürlichen  Volumens  betrug.  Die  Geschwulst  war 
Mass,  prall^  kühl,  mit  Ausnahme  des  etwa  iV^  ^^''  breiten  ent- 
zündeten Lymphgefassstranges.  Fieber  dauerte  fort.  Puls  104. 
Einreibungen  mit  Unguentum  cinereum  an  der  Aussenfläche  des 
Armes  in  reichlicher  Menge. 

Am  29sten  fortwährend  Fieber;  Geschwulst  hat  zugenom- 
men, und  erstreckt  sich  auf  die  rechte  Schulter-,  Brust-  und 
Bauchgegend,  wo  sie  mehr  weich  und  mit  rosenrothen,  schmerz- 
haften Streifen  besetzt  ist;  sie  begrenzt  sich  am  Schlüsselbeine, 
Brustbeine  und  dem  Lig.  Poupartii.  An  den  Bisswunden,  so  wie 
an  allen  Blutegelstichen,  erheben  sich  Blasen,  an  ersteren  conflui- 
rend,  bleifarbig,  das  ganze  Mittelglied  des  Fingers  bedeckend ;  an 
letzteren  brombeerartig,   dunkelblau,  mit  flüssigem  Blute  gefällt. 
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brennend,  iinH  aufwärU  fluchtige  Stiche  ausstrahlend.    Auf  5  Unze» 
Aqua  lax.  d.  V.  am  anderen  Morgen  einige  Stuhlgänge. 

Am  SOsten  war  der  Lymphgefasaslrang  schwarzroth  geßrbt ; 
ahnliche  Ecchymosen  zeigten  sich  auch  auf  der  Aussenflache  des 
Armes,  am  Rucken  und  der  Achsel.  Geschwulst,  Schmerz  und 
Fieber  wie  gestern.  Herr  Prof.  v.  D.,  welcher  seine,  meinet- 
wegen schon  um  drei  Tage  verschobene  Reise,  fortsetzen  musste, 
Hess  mich  unter  der  Obhut  des  Herrn  Sah'nen Wundarztes  Vacano, 
welcher  aus  der  Analogie  mit  ahnh'chen  von  ihm  beobachteten 
Fallen  y  meine  Befürchtungen  hinsichtlich  eines  fiblen  Ausganges 
der  Entzündung  bestritt,  welche  bei  den  heiligen  Schmerzen  und 
der  enormen  Geschwulst  wohl  verzeihlich  waren. 

Und  in  der  That,  am  3lsten,  dem  fiinften  Tage  der  Krank- 
heit, wurden  mir  die  bisher  so  wohlthäligen  Eisumschlage  lästig; 
ich  nahm  ein  laues  Armbad,  Einreibung  von  Ol.  hyoscyami,  Ein- 
hüllung in  warme  Tucher. 

Am  1.  September  fieberlos;  die  Geschwulst  bereits  auf  die 
Hälfte  reduzirt. 

Am  Sien  nahm  ich  ein  laues  Bad,  und  konnte  am  4ten 
schon  die  Rückreise  antreten,  nur  musste  der  Arm  noch  in  einer 
Schlinge  getragen  werden,  da  er  beim  Herabhängen  schmerzte. 

Die  Resorption  der  Geschwulst,  welche  noch  etwa  li  Tage 
brauchte,  war  von  schmerzhaften  Krämpfen  der  Muskeln  des  Vor- 
derarmes, besonders  der  Pronatorum,  begleitet,  welche  mich  Nachts 
öfters  aufweckten,  so  wie  von  plötzlichen  reissenden  und  brennen- 
den Schmerzen  von  der  Bisswunde  gegen  den  Elbogen.  Die  auf- 
gefahrenen Phlyctänen  heilten  etwas  später  unter  Auflegung  eines 
Gerätes  aus  Butter  (2  Thie.),  Wachs  und  Colophonium  (aa  1  TU.). 
Gleichseitig  verloren  sich  die  Ecchymosen,  indem  sie  aus  dem 
Violeten  ins  Orangegelbe  übergingen. 

Die  Schlange  war  die  europäische  Viper  (pipera  Cher»ea\ 
welche  in  jenen  Berggegenden,   besonders  in  beissen  Sommern 
häufig  angetroffen  wird.    L.  J.   Fitzinger  spricht  sich   über 
dieses  Thier  folgendermassen  aus: 

»Unter  allen  im  Erzherzogthume  Österreich  vorkommenden 
Schlangenarten  ist  nur  eine  einzige  bis  jetzt  bekannt,  deren  Bisa 
gefahrlich  werden  kann.  Sie  ist  dem  Landmanne  unter  den  Be- 
nennungen:  Kupferschlange,    Kupfer  -  Adder ,   Kreuz- Adder   und 
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schwarze  Adder  bekannt.  Von  den  Naturforschern  Erhielt  8io 
viele  Namen,  onter  welchen  der  der  Chersea-Viper  {tipera  Cher^ 
sea)  am  richtigsten  sein  durfte. << 

s>Ihre  Synonyma  lauten:  Erste  Varielät.  Coluber 
Ckersea;  Linne,Laurenti,  Gmelin,  LaCepede,  Sharo. 
Vip^ra  Chersea ;  Latreille»  Daudin  (zumTheil),  Cuvier, 
Oken.  Coluber  Berns;  Van  a.  Daubenton.  Viper a  Be^ 
rus;  He mp rieh  (zum  Theil).  Peliae  Berns ;  Var.  a.  ß,  y. 
(zum  Theil)  d,  €.  Merrem.  Berns  Berns;  Goldfuss  (zum 
Theil).  —  Zweite  Varietät.  Vi'per/i  alpina;  Vest.  —  Dritte 
Varietät.  Coluber  Prester;  Linne,  Gmelin,  Bonnaterre. 
Vipera  Prester ;  Latreille,  Var.  a.  b.  g,  d.  Daudin*  Colu- 
ber Vipera;  Anglorum,  Laurenti.  Coluber  niger;  La 
Cepede.  Coluber  Berns;  Var.  Prester,  Shaw.  Vipera 
Ckersea;  Var.  Coluber  Prester,  Oken.  Coluber  Melanis; 
Pallas,  Gmelin,  La  Cepede,  Shaw.  Vipera  Melanis; 
Latreille,  Daudin.  Coluber  Seytha;  Pa]llas,  Gmelin, 
Shaw.  Vipera  Seytha;  Daudin.  Coluber  Schythns;  La 
Cepede.  Coluber  Sehytha;  Bonnaterre.  Vipera  Schyta; 
Latr«iIIe.<< 

3» Der  Kopf  dieser  Schlange  ist  dreieckig,  das  Hinterhaupt 
breiter  als  der  Rumpfe  der  Rüssel  stumpf,  die  obere  Kinnlade  etwas 
vorragend,  der  Scheitel  flach,  vorne  mit  kleinen  Schildchen,  hin- 
ten mit  gekielten  Schuppen  bedeckt.  Die  Augen  haben  eine  fener- 
farbene  Iris  und  ihre  Pupille  ist  wie  bei  den  Katzen,  einer  star- 
ken Zusammenziehung  fähig,  wodurch  sie  ein  starres  Ansehen 
gewinnen.  Der  Rumpf  ist  fleischig,  etwas  zusammengedruckt,  in 
der  Mitte  am  dicksten,  gegen  die  Enden  schnell  an  Dicke  ab- 
nehmend, besonders  gegen  das  hintere  Ende.  Der  Rucken  ist  mit 
gleich  grossen  lanzenförmigen  Schoppen  besetzt,  welche  mit  Aus- 
nahme der  letzten,  an  die  Bauchschilder  grenzenden  Reihe,  sämmt- 
lich  gekielet  sind.  Den  gewölbten  Bauch  bedecken  breite,  glatte 
Schilder.  Der  Schwanz  ist  sehr  kurz,  an  der  Wurzel  dick^  an 
der  Spitze  dünn;  auf  der  Oberseite  gleichfalls  mit  gekielten  Schop- 
pen, auf  der  Unterseite  mit  einer  doppelten  Reihe  von  glatten 
Schildchen  besetzt.  Die  Zahl  der  Bauchschtider  variirt  zwischen 
139  und  ISS;  jene  der  Schwanzschildchen  zwischen  25  und  36. 
Die  Länge  des  Schwanzes  betragt  etwas  mehr  als  %  der  ganzen 
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Lange.  Diese«  Kennzeichen  unterscheidet  diese  Art  vorzAglich 
von  der  ihr  verwandten  ßerus- Viper  (vipera  Berns)  j  deren 
Schwanz  im  Verhältnisse  viel  länger  ist,  da  er  etwas  Ober  %  der 
ganzen  Länge  beträgt.^ 

,»Die  Farbe  und  Zeichnung,  welche  sich  in  jeder  Allers- 
periode  gleich  bleibt,  ändert  sich  nach  der  Individualität.  Alle 
diese  Abänderungen  lassen  sich  aber  auf  drei  Haupt -Varietäten 
zuröckfuhren.  Erste  Varietät:  mit  heller  Grundfarbe  und  deut- 
licher Zeichnung ;  zweite  Varietät :  mit  heller  Grundfarbe  und  an 
deutlicher  Zeighnung;  und  .dritte  Varietät:  mit  dunkler  Grund- 
farbe, ohne  alle  Zeichnung.  —  Die  Zeichnung  besteht  in  zwei 
länglichen,  gegen  den  Rücken  zu  schief  auseinander  stehenden 
Flecken  im  Nacken,  einer  zackigen  Längsbinde,  welche  sich  vom 
Kopfe  an  über  die  Firste  des  ganzen  Rückens  zieht,  und  in  einer 
Reihe  rundlicher  Flecken,  welche  sich  zu  beiden  Seiten  der  Rücken- 
binde  befindet.  Diese  Zeichnung  ändert  vom  tiefsten  Schwarz  ins 
Hellbraune  und  verliert  sich  bisweilen  ganz.  Bei  den  Individuen 
mit  Zeichnung  ist  die  Grundfarbe  der  Oberseile  entweder  grünlich 
grau  oder  rölhlich  braun  3  jene  der  Unterseite  graulich  weiss  und 
schwarz  gefleckt  od^r  gesprenkelt,  oder  ganz  schwarz.  Bei  den 
Individuen  ohne  Zeichnung  ändert  die  Grundfarbe  vom'  Graulictf- 
schwarzen  ins  Sammtschwarze,  und  man  erkennt  bisweilen  nur 
einzelne  sehr  kleine,  sparsam  verlhcilte  weisse  Fleckchen  an  den 
Lippen  und  an  den  Seilen  des  Bauches.  Übrigens  ist  bei  henin- 
nahender  Häutung  die  Farbe  immer  weit  dunkler  und  die  Zeich- 
nung matter  als  nach  vollendeter  Häutung. <^ 

^Diese  Schlange  ist  über  einen  grossen  Theil  des  gemässig- 
ten und  nördlichen  Europa  und  Asien  verbreitet,  und  wird  in 
Karnthen,  Krain,  Steiermark,  der  Schweiz,  Österreich,  Ungarn, 
Böhmen,  Deutschland,  Frankreich,  England,  Schweden,  Russland 
und  in  einem  Theile  von  Sibirien  getrofTen.^ 

^Sit  vermehrt  sich  ziemlich  stark  und  bringt  lebendige  Junge 
zur  Welt.  Die  grösste  Länge,  welche  sie  erreicht,  beträgt  ziem- 
lich 2  Fuss.    Ihre  Nahrung  besteht  in  allerlei  Mäusearten.^ 

,>Das  sicherste  Kennzeichen,  diese  Schlange  auf  den  ersten 
Blick  zu  erkennen,  ist  der  kurze,  gedrängte,  gegen  das  Ende 
plötzlich  dünn  werdende  Bau.  Gelingt  es,  eine  nähere  Ansicht 
zu  gewinnen,  so  verschaffen  der  sehr  kurze  Schwanz   und  der 
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mit  ganz  kleinen  Schildchen  bedeckte  flache,  dreieckige  Kopf, 
volle  Oberzeugung  der  richtigen  Erkennung.  <« 

'sJhre  zwei  beweglichen  Giftzähne  sind  im  Oberkiefer^  und 
können  durch  Verschiebung  dieser  Knochen  in  eine  Grube  des 
Zahnfleisches  zurückgelegt  werden.  Hinter  diesen  Giflzähnen  lie- 
gen mehrere  Zahnkeime,  welche  dazu  bestimmt  sind,  dieselben, 
wenn  sie  abbrechen,  zu  ersetzen.^ 

^Diese  Giftzfthne  sind  hohl,  und  ha1)en  an  der  Spitze  eine 
feine  Öffnung,  aus  welcher  der  giftige  Speichel  in  die  Bisswunde 
spritzt.  Das  Gift  wird  in  einer  Speicheldrüse  hinter  den  Auiren 
abgesondert,  und  in  einer  Blase  hinter  dem  Zahne  gesammelt. 
Ausser  den  Giftzähnen  hat  diese  Schlange  aber  auch  noch  eine 
Reihe  kleiner,  spitziger,  undurchbrochener  Zähne  in  dem  Unter- 
kiefer und  zwei  Reihen  im  Gaumen.  Ihre  Zunge  ist  in  einer 
Scheide  verborgen,  weit  ausstreckbar  und  gabelförmig  gespalten.^^ 


mr  o  ti  ^  e  II« 

Mittheilungen  von  einer  Reise  in  Italien. 

« 

Vorgetragen  in  der  Sektion  f&r  Tberapie  am  22.  Oktober  1852 

von 

Prof.  Dr.  C.  Sig;iiiund. 


Das  Ziel  meiner  diessjäbrigen  Ferienreise  war  Italien,  und  zwar 
hauptsächlich  der  südliche  Theil  desselben,  nachdem  ich  den  nönlli- 
chen  in  früheren  Jahren  wiederholt  und  l&nger  gesehen  hatte.  Die 
wissenschaftlichen  Zwecke,  welche  ich  dabei  verfolgte,  gingen  haupt- 
sächlich in  zwei  Richtungen :  erstens  Kenntnissnahme  von  der  Syphi- 
lis, und  zweitens  Besichtigung  jener  Orte,  welche  als  Seebäder  und 
klimatische  Kurorte  für  chronische  Kranke  und  Schwächliche  häufig 
empfohlen  werden. 

Die  Erreichung  solcher  Keisezwecke  wird  gegenwärtig  wesent- 
lich erleichtert  durch  die  Schnelligkeit,  womit  die  ganze  Küste  Italiens 
und  Siciliens,  Ton  Nizza  bis  Neapel  und  Palermo,  so  wie  rings  um 
die  Insel,  auf  zahlreich  wechselnden  Dampfbooten  befahren  werden 
kann,  und  zwar  sehr  häufig  in  einzelnen  Absätzen  während  der  Nacht 
allein,  so  dass  die  Tagesstunden  der  Verwendung  des  Reisenden  in 
einzelnen  wichtigen  Städten,  die  beinahe  alle  eben  am  Meere  liegen, 
übrig  bleibt.  Aus  den  Hafenstädten  führen  zu  den  erheblichen  Städ- 
ten im  Innern  rasche  Verbindungen,  so  dass  über  dem  Reisen  selbst 
▼erbältnissmässig  wenig  Zeit  für  Jenen  verloren  geht,  dem  es  um  den 
Besuch  einzelner  Orte  hauptsächlich  zu  thun  ist  Nur  in  Sicilien 
kostet  das  Reisen  in  das  Innere  der  Insel  noch  viel  Zeit  und  viel 
Anstrengung,  lohnt  aber  mit  dem  Reichthum  an  eigenthümlichen  Na- 
turschönheiten, der  Anschauung  einer  noch  mannigfach  originellen  Be- 
völkerung und  vieler  herrlichen  Reste  der  Kunst  aus  längst  vergan- 
genen Zeiten,  welche  selbst  die  Raubzüge  fast  aller  Nationen,  seit 
den  Hellenen  in  2000  Jahren,  nicht  vertilgen  konnten. 

Die  Bequemlichkeit  der  Unterkunft  lässt,  bei  entsprechender 
Klugheit  in  der  Wahl  des  Hauses,  selbst  in  den  Städten  Siziliens 
weniger,  als  einzelne  unzufriedene  Touristen  noch  vor  Kurzem  klag- 
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ten ,  zu  wünschen  übrig.  Wer  sich  ferner  mit  dem  Takt  eines  Rei- 
senden in  Italien  gebührend  vertraut  gemacht  hat,  der  wird  Ton  den 
unvermeidlichen  kleinen  Plackereien  des  Gasthodebens  und  des  Pass- 
wesens,  so  wie  von  der  vielgestaltigen  Bettelei  weniger  unangenehm 
berührt  werden,  als  das  auch  noch  ganz  neuen  Berichterstattern  ge- 
schehen ist,  welche  theils  der  Sprache,  theils  des  Charakters  der 
Südl&nder  und  der  Gebräuche  des  Landes  minder  kundig,  oft  auch 
kränklich  und  daher  von  Haus  aus  doppelt  grämlich,  von  den  ersten 
Eindrücken  ihr  XJriheil  dauernd  bestimmen  liessen. 

Seisende  Ärzte ,  insbesondere  Wiener ,  finden  auch  ohne  eine 
besondere  Empfehlung  in  allen  grösseren  Städten  wohlwollende  Be- 
gegnung, und  nach  wiederholtem  Besuche  Italiens  fdhle  ich  mich  zur 
Öffentlichen  Anerkennung  dessen  um  so  mehr  verpflichtet,  als  mir  in 
erforderlichen  Fällen  auch  von  den  höchsten  Behörden  warme  Förde- 
rung meiner  Reisezwecke,  von  meinen  BeruÜBgenossen  aber  freundliche 
Aufnahme  zu  Theil  geworden  ist. 

Diese  allgemeinen  Bemerkungen  habe  ich  absichtlich  voraus- 
geschickt, nm  manche  jüngst  wieder  hier  und  da  geltend  gemachte 
Vonirtheile  gegen  das  Reisen  in  Italien  auch  meinerseits  auf  das 
wahre  Mass  zurückzuführen  und  damit  vielleicht  beizutragen,  dass  ein 
oder  der  andere  reiselustige  College  mit  besserer  Zuversicht  ein  Land 
besuche ,  in  welchem  wohl  häufig  die  Fremden  mehr  als  die  Einhei- 
mischen ihm  unangenehm  werden.  Abgesehen  von  den  bekannten 
Schätzen  der  Vergangenheit  und  der  Künste,  jenen  eines  gleich  wun- 
derherrlichen Bodens  und  Himmels,  bietet  Italien  sehr  vielfachen  wis- 
senschaftlichen Genuss;  es  ist  nur  zu  beklagen,  dass  die  Abgeschlos- 
senheit der  Sprache  und  insbesondere  der  Literatur ,  so  wie  der  ge- 
ringe und  in  neuester  Zeit  noch  mehr  verringerte  persönliche  gegen- 
seitige Verkehr  wissenschaftlicher  Männer  die  Halbinsel  und  Deutsch- 
land einander  noch  mehr  als  vor  wenigen  Jahren  entfremden;  ja  die 
Eigenthümlichkeit  des  Bücher-  und  Zeitschriftenverkehres  und  das 
Aufhör^i  der  Gelehrtenversammlungen  haben  die  italienischen  Vertre- 
ter der  höheren  Bildung  selbst  im  eigenen  Lande  gegenseitig  entfrem- 
det. Von  diesem  Gesichtspunkt  aus  wird  der  deutsche  Grelehrte  auch 
milder  urtheilen ,  wenn  er  seinen  wälschen  CoUegen  minder  vertraut 
findet  mit  den  heimischen  neueren  Erwerbungen  seines  Faches. 

Ich  erlaube  mir  nun  aus  meinen  zerstreuten  Aufzeichnungen 
Einiges  über  Syphilis  zusammen  zu  fassen  und  werde  diesen  Ab- 
schnitt der  Mittheilungen  mit  einem  Gegenstände  schliessen,  welcher 
erst  kürzlich  die  königl.  französische  Akademie  der  Medizin  sehr  warm 
beschäftigt  hat,  nämlich  die  sogenannte  ö'yphilisation,  über  welche 
gerade  in  Turin  die  meisten  Thatsachen  gesammelt  worden  sind. 

Die  Syphilis  ist  in  sämrotlichen  Theilen  Italiens  in  allen  ihren 
Formen  unter  allen  Schiebten  der  Bevölkerung  und  unter  allen  Stän- 
den ohne  Ausnahme  verbreitet ;  doch  ist  die  Zahl  der  an  Syphilis 
zur  ärztlichen  Behandlung  kommenden  eine  verhältniss- 
massig  geringe;  das  sagen  die  Arzte  vom  Fach  und  das  lehrt  der 
Besuch  der  Krankenanstalten;  selbst  die  von  Militär  stärker  besetzten 
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Stftdte  und  die  SeehSfen  weisen  hierin  eine  nur  sehr  unbedentende 
Mehrzahl  auf.  Aus  der  Zusammenstelluug  zehnjähriger  statistischeT 
Daten  ergibt  es  sich,  dass  von  allen  in  öffentlichen  Anstalten  Aufge- 
nommenen der  Syphilis  angehören : 

Cirilanstalt 


Milit.  u.  Marine-Anstalt. 


Mailand 

Turin     , 

Florenz 

Livorno 

Genua    . 

Rom 

Neapel 

Palermo 

Messina 

Syrakus 


0 

/u 

/20 

V.. 

'A4 


2« 

unbekannt 

.    'A» 

unbekannt 


1» 


•      Va* 
unbekannt 

1» 


Die  Zahlen  beziehen  sich  allerdings  nur  auf  die  in  öffentlichen 
Anstalten  und  gerade  bei  Syphilitischen  kommt  verhftltnissm&ssig  eine 
geringere  Zahl  zu  denselben;  aber  das  ist  überall  gleich  und  daher 
können  sie  als  der  schärfste  bekannte  Massstab  dienen.  Diese  Thai- 
Sache  erscheint  um  so  mehr  bemerkenswerth,  als  in  Italien  weder 
eine,  grössere  Enthaltsamkeit  von  geschlechtlichen  Ausschweifungen, 
noch  eine  grössere  Reinlichkeit  als  in  anderen  benachbarten  Ländern 
herrscht;  auch  darf  man  der  ärztlichen  Behandlung  oder  der  Sanitäts- 
polizei ,  wie  sich  aus  einer  spätem  Bemerisung  ergeben  mag .  keinen 
wesentlichen  Aniheil  an  jener  Minderzahl  zuschreiben.  Die  Ursache 
liegt  vielmehr  in  dep  Klugheit  der  Individuen,  welche  auf  den  Zu- 
stand ihrer  Geschlechtstheile  sehr  aufmerksam  sind  und  für  die  ersten 
Erscheinungen  sich  sehr  häufig  früh  genug  selbst  Hilfe  schaffen.  Die 
Volksmedizin  ist  in  dieser  Hinsicht«  zumal  bei  dem  Militär  und  den 
Matrosen,  recht  praktisch  geworden,  indem  ein  Yorrath  weniger,  be- 
währter und  leicht  handzuhabender  Mittel  keiner  Kameradschaft  und 
keinem  Schiffe  fehlt;  so  z.  B.  der  CopaiYabalsam  und  die  Höllenstein- 
lösung gegen  Tripper;  das  schwefelsaure  Kupfer  und  Zink  so  wie  der 
Höllenstein  in  Substanz  gegeü  primäre  Geschwüre  u*  dgl.  m.  Bei 
der  gewöhnlich  sehr  massigen  Nahrung  der  Südländer  wird  ihnen  die 
Enthaltsamkeit  von  derselben  viel  leichter  und  an  AbfQhrmitteln  las- 
sen sie  es,  insbesondere  bei  Erkrankungen  niemals  fehlen.  Umstände, 
welche  in  einem  ohnehin  wannen  Klima  zur  Heilung  auch  der  ersten 
syphilitischen  Formen  bekanntlich  das  Meiste  beitragen.  Man  wird 
dabei  sofort  an  das  simple  treatment  erinnert,  dessen  Entstehung  wir 
bekanntlich  den  grössten  Quecksilberfreunden,  den  englischen  Feld- 
ärzten bei  ihrem  Feldzug  im  warmen  Spanien,  verdanken. 

Wie  das  bei  grossen  Volksbewegungen  immer  geschehen  ist, 
hatten  die  Jahre  1848  und  1849  auch  in  Italien  die  Zahl  der  sy- 
philitischen Kranken  überhaupt  und  jene  vernachlässigter  Formen  auf- 
fallend vermehrt,  und  insbesondere  bei  den  Bewohnern  der  kleineren 
Städte  und  Dörfer  die  Nothwendigkeit  eigener  Krankenanrtalten  her- 


49 

beigefthrt.  Die  Ärtte  rühmten  die  Bereitwilligkeit ,  mit  welcher  die 
Famiiien  ihre  Kranken  diesen  Anstalten  zuführten ,  während  unter 
ganz  gleichen  Umständen  bei  uns  z.  B.  in  Croatien  und  Siebenbürgen 
Zwangsmassregeln  zur  Erforschung  und  Aufnahme  der  Kranken  er- 
griffen werden  mussten. 

Die  zahlreichsten  und  grellsten  Formen  sekundärer  Syphilis  bie* 
ten  die  Hafenstädte,  unter  diesen   insbesondere  Genua ,   Livomo  und 
Messina;  während  daselbst  die  Matrosen  und  Fremden  aller  Himmels- 
striche zusammen  strOmen,    enthalten   auch    die  Bordelle  Dirnen    aus 
den  yerschiedensten  Ländern,    namentlich  auch  Farbige  aus    den  na- 
hen afirikanischen  Provinzen,    ja    selbst  aus  Amerika,   welche    durch 
ihre  grösseren    Clitorides  und    Schamlippen  sofort  auffallen  und  schon 
durch  den  Geruch  ihrer  Genitalien  anwidern.     Verbindungen  von  Sy- 
philis mit  Wechselfieber  und  Scorbut,  mit  Wassersucht  in  Folge  bei- 
der,  mit  ausgebreiteter  und  reralteter  Krätze  sieht  man  zumal  in  den 
sicilianiscben  Häfen,    so  wie  in  Livomo;    die  Unglücklichen    gehören 
in  der  Mehrzahl  griechischen  und  tunesischen  Fahrzeugen  an,  meiden 
die  Arzte  und  die  Spitäler  möglichst  lange,  und  kommen   zu  densel- 
ben erst,    nachdem  die  Kunst  nicht  mehr   viel    zu   leisten   fähig    ist. 
Die  Verbindung  der  Syphilis  mit  Skrophulose  und  Tuberkulose,  findet 
sich  auch  in  allen  Städten  Italiens  und  Siciliens  ungemein  häufig;  zu- 
mal in  Genua,    Rom,  Neapel,  Palermo  und  Trapani    fiel  mir    deren 
verhältnissmässig   grosse  Zahl    schon    darum  auf,    weil    gerade    diese 
Städte  siechen  Fremden    auch    als    Erholungsorte    empfohlen    werden. 
Die  häufigsten  Formen  der  sekundären  Syphilis  bilden  die  Papeln  und 
Knoten,  die  Schuppen,  die  Bachengeschwüre  und    die  harte  Schwel- 
lung der  äusserlich    erreichbaren  Lymphdrüsen,    endlich    die  Hautge- 
schwtkre  und  Flecke,    welche  theils  ursprünglich  als  solche  auftraten, 
theils  Beste  vorhergegangener  Papeln  und  Knötchen  ausmachen.  Man 
zeigte  uns  Kranke,  welche  sich  mehrere  Jahre  lang  mit  diesen  For- 
men, oft  von  einem  Spitale    zum   andern    wendend,    herumgeschleppt 
hatten.    Die  Knochensyphilis  ist  auch  in  Italien  und  Sicilien  eine  ver- 
hältnissmässig  seltene  Krankheitsform,  so  zwar,  dass  man  geneigt  wird, 
jene  zahlreichen  Erkrankungen,  deren  firühere  Schriftsteller  gedenken, 
auf  Rechnung  ungenügender  Diagnosen  zu  schreiben  —  eine  Annahme, 
welche  in  den  Scarlievo-Anstalten  zumal  ihre  Begründung  findet.  Diese 
Knochenleiden  und  jene  Folgeleiden,  welche  man  mit  dem  Namen  der 
tertiären   belegt,    kommen   in  Italien  ziemlich  selten  vor  und  nur 
in  G«nua ,    Livomo ,    dann    in    den  sicilianischen  Städten   mehrt  sich 
deren  Anzahl,  sonderbarerweise  dort  am  auffallendsten  ,    wo  es  eben 
am  wärmsten  ist,  z.  B.  in  Syrakus,  Trapani;  doch  ist  hier  der  Um- 
stand   in    Anschlag    zu    bringen ,    dass   die    Einwohner ,    zumal    des 
Binnenlandes,  die  ärztliche  Hilfe  überhaupt  wenig  oder  gar  nicht  su- 
chen; tansende  von  jährlich  gebomen  Kindern   nicht    einmal    geimpft 
werden;  gewöhnlich  Quacksalber  mit  Geheimmitteln  den  Universalarzt 
machen  und  gerade  gegen  Syphilis  und  Hautkrankheiten  mit  Aderläs- 
mn  und  Ungeheuern  Merkurgaben,  besonders  aber  mit  neapolitanischer 
Salbe  und  Zinnoberrauche  zu  Felde  ziehen. 

Z.  d.  6.  d.  W.  A.   1853.  H.  L  4 
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Wie  leider  ftberall,  wo  ieb  bisher  mich  in&flah,  babe  ich  auch 
in  Italien  nicht  wenige  Kranke  mit  skropholdsen  und  tnbeitalöoen 
Zerstörungen  an  Gesichtstheiien ,  sumal  an  der  Nase,  am  weichen 
und  harten  Gaumen  ,  an  den  behaarten  Theilen  des  Kopfes  und  an 
einzelnen  Knochen  als  Syphilitische  betrachtet  und  als  solche  behau* 
delt  gefunden ,  ohne  dass  diese  Unglfioklichen ,  dadurch  snnAchst  von 
ihren  Angehörigen  der  Ehre  beraubten,  jemals  an  priniArer  Syphilis 
nachweisbar  gelitten  hfttten;  die  Ähnlichkeit  der  Form,  die  Dauer 
und  Bösartigkeit  des  Obels  geben  die  Beweggründe  au  solchen  An* 
sichten,  welche  Übrigens  herkömmlich  sind  und  statt  allm&lig  ausge- 
rottet zu  werden,  neue  Unterstütaung  an  jener  kürzlich  wieder  auf* 
gefrischten  Doctrin  finden,  womach  die  Skropheln  der  Kinder  ans  der 
Syphilis  der  Erzeuger  ihren  wahren  Keim  erhalten  (Wilson,  Bar- 
bantini).  Dieser  unrichtigen  und  ungerechten  Yermengung  zufolge 
hat  man  denn  mit  allgemeiner  Benennung  Syphilis  sogar  Eezeme  und 
Prurigo,  Pellagra  und  Lepx^,,jMj|llUeLiM  S»..4Ünigen  St&dten  in  die 
Sftle  der  Unglücklichen  ebm^f^\^  iärm^  ol^yai^  schlimmer  ist  als 
jenes  der  Str&flinge.        i^^  <^*h> —         O  \ 

Als  seltene  Formen,  zuul  Theily^ndemisch  ^SrrihiHtische  Folge* 
leiden,  bezeichnet  man  Aatt^so^nBint^  SJUOfro,  «uel  Falcadina,  die 
Berberknoten,  das  Spiroo^n,  die^egptische  Beule Aind   endlieh  die 
afrikanischen  Flecken.    Yom^Gs^iU  ie  vo  darf  iti^micht  ent  bemer- 
ken, dass  es  eigentlich  ein  g^  ff^wtrtA,  Bly^^^^tei>tli<»h  Terschiedene 
Krankheitsformen   ist.     In    unserem  ocarlieTOspital    inPortor^,    in 
welchem   seit   dessen  Gründung    (im    Mai   1818)  bis   Ende   1851    an 
13,000  Kranke    aufgenommen  und    selbst    im  Jahre    1851   mehr   als 
300  Kranke  behandelt  worden  waren,    sah  ich  noch  im  Jahre   1848 
Skrophnlöse  aller  Formen,  Kr&tzige,  Pruriginöse,  mit  Acne,  mit  Lu- 
pus und  Krebse  behaftete ,    ja  sogar    Kinder  mit  Favus  als  SkarlicTO- 
kranke  verzeichnet  und  Monate,  ja  mitunter  Jahre  lang  auf  eine  Art 
zusammengepfropft  in  einem  Spitale,  das  des  Namens   einer  Humani- 
tätsanstalt wenig  würdig,  am  wenigsten  aber .  im  Sinne  des  erhabenen 
Stifters  and  entsprechend  den  grossen  Kosten  (an  16000  Gulden  jähr- 
lich) geleitet  ist.    Dasselbe  wiederholt  sich  in  Genua,  Livorao,  Mes- 
sina, Gatania  und  S3nrakus;   ja  man  meidet  hier  die  Berührung  die- 
ser   Unglücklichen    so   ängstlich,    dass   die  noch    rüstigeren   Kranken 
zur  Besorgung  der  Kranken    verwendet  werden.     Zieht  man  die  zu- 
verlässig nicht  syphilitischen  Formen  ab,    so  bleiben   veraltete  syphi- 
litische G^chwüre  an  den  Genitalen  und  um  den  After,  Dr(lsenver- 
schwäiungen,     breite     und    spitze    Condylome,    sekundäre    Lippen-, 
Nasen-  und  Raohengeschwüre,    endlich  Papeln   und  Knoten    auf   der 
Haut,  Knochen-  und  Knorpelleiden,    so  wie    der   eigentliche  syphili» 
tisdie  Tuberkel  als    die    in   die    Familie  Syphilis    gehörigen   Formen 
übrig,  und  es  liegt  kein  Grund  vor,  selbst   diesen   einen  besonderen 
Sammelnamen  au  geben,    welcher  nicht   einmal  als  Bezeichnung  von 
contagiösen ,    epidemischen    oder    endemisdien    Formen    gelten    kann, 
denn  sie  finden  sich  überall  mehr  oder  minder  häufig    dort  vor  ,  wo 
reines  frisches  Wasser  mangelt,   die  Bewohner  wochen-  und  monate- 
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lange  an  eine  sehr  karge,  fast  nur  vegetabilische,  meist  kalte  Nah- 
Tnng  gewiesen  sind,  Sommer  und  Winter  nur  grobe  wollene  Klei- 
dung und  zwar  ohne  Wechsel  tragen,  bis  sie  in  Fetzen  feilen,  in 
kleinen ,  halb  unterirdischen  Räumen ,  oft  auf  feuchtem  Schilf ,  See- 
gras oder  Maisbl&ttem  zusammen  schlafen,  wo  Mangel  an  guter  Luft 
und  an  frischem  Wasser,  hauptsächlich  aber  grenzenlose  Unreinlichkeit 
in  allen  Beziehungen  herrscht. 

Alles  bisher  von  dem  Scarlievo  Angeführte  wiederholt  sich 
da,  wo  die  sogenannte  Falcadina  gezeigt  wird,  auf  dem  flachen 
Lande  nahe  bei  Bologna,  Ancona,  Rom,  wohin  man  die  Befisillenen 
gewöhnlich  zur  Heilung  bringt  und  wo  die  Meinung  waltet ,  das  Lei- 
den sei  aus  Oesterreich  und  zwar  aus  Bellnno  durch  die,  namentlich 
in  neuerer  Zeit  wieder  yielfach  aufgefrischten,  persönlichen  n&hem  Ver- 
kehr der  Oesterreicher  mit  der  Romagnolen  eingesehleppt  worden; 
sonderbar  ist  es  nur,  dass  die  als  Falcadina  benannten  Formen  dort 
am  häufigsten  vorkommen,  wohin  die  Oesterreicher  selten  oder  gar 
nie  hinkamen,  z.  B.  an  der  südöstlichen  Küste ,  an  der  neapolitani- 
schen Grenze  (um  Yelletri),  und  dass  die  bei  den  Bewohnern  der 
Städte  auftretenden,  der  „Falcadina"  ganz  gleichen  Formen  nicht 
mehr  so  genannt  werden,  weil  die  Kranken  Städtebewohner  sind. 

Das  als  Spirocolon,  auch  Orchida,  zuerst  von  Wibmer 
als  endemische  Krankheit  der  Griechen  beschriebene  Leiden  der 
Schleimhaut,  der  Knorpel  und  der  Knochen  so  wie  der  äusseren 
Haut,  trifft  ganz  überein  mit  den  bei  uns  als  Scarlievo  bezeichneten 
Formen,  und,  wie  ich  mich  an  Ort  und  Stelle  Überzeugt  habe,  sind 
es  auch  dieselben  Ursachen,  welche  die  zur  Syphilis  gehörigen  For- 
men so  bösartig  und  hartnäckig  erhalten.  Nach  Italien  und  Sicilien 
soll  die  Orchida  durch  griechische  Schiffe  zuerst  in  den  Jahren 
1828  und  1829  gebracht  worden  sein.  Thatsache  ist  jedoch,  dass 
alle  hierher  bezogenen  Formen  nach  der  übereinstimmenden  Angabe 
sachkundiger  Arzte,  schon  früher  in  allen  Theilen  Italiens  und  Sici- 
liens  beobachtet  worden  sind,  aber  bei  dem  jetzt  regeren  Verkehre, 
zumal  in  den  Hafenstädten,  Öfter  zur  Behandlung  gebracht  werden. 

Die  Berberknoten,  in  der  Matrosensprache  Birbir  oder 
Bola  tunese  genannt,  werden  in  den  sicilianischen  Häfen,  mitun- 
ter auch  in  Livomo  gezeigt  und  bestehen  aus  vernachlässigten  Schup- 
pen, gewöhnlich  Psoriasis  palmaris  und  plantaris,  womit 
häufig  Papeln  um  die  Geschlechtstbeile  und  den  Mastdarm  und  Ra- 
ehengeschwflre  in  Verbindung  vorkommen.  Am  grellsten  sind  die 
Formen  bei  Leuten,  welche  in  den  Häfen  mit  Ladungen,  mit  Tau- 
nnd  Segelarbeiten ,  endlich  mit  Maurerei  beschäftigt  werden ;  ein- 
zelne Kranke  boten  blutig  rissige  Schwielen,  verfilzt  mit  Theer,  da- 
neben noch  Krätze  und  Eczem,  und  so  erwuchsen  allerdings  For- 
men, welche  für  den  ersten  Anblick,  besonders  des  Laien,  auffisil- 
lend  genug  sind,  um  eine  besondere  und  fremde  Krankheit  anzu- 
nehmen. 

Die  ägyptische  Beule,  Garboni  oder  Bola  dell'  Egitto,  wird 
gewöhnlich  in  Häfen  gezeigt  und  zwar  bei  den  aus  der  Levante  zu- 
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rückkehrenden  oder  den  mit  ihnen  verkehrenden  Leuten ;  die  Krank* 
heit  ist  nichts  anders  als  Entzündung  der  Schmer-  und  Haarbälge 
an  verschiedenen  Eörperstellen ,  zumal  in  der  Kähe  der  Geschlecht«- 
theile  und  des  Afters,  so  wie  an  den  untern  Extremitäten;  man 
sieht  sie  häufig  zur  Sommerszeit  und  lange  anhaltend ,  indem  sie 
nach  und  nach  oft  sehr  zahlreich  an  jenen  Theilen  wechselnd 
sich  einstellen.  Das  übliche  Aufschmieren  der  grauen  Salbe ,  der 
schleunige  innere  Gebrauch  von  Merkurialmitteln ,  die  grobe  Vernach- 
lässigung der  Reinlichkeit  und  Diät,  die  Complikation  mit  WechseU 
fieber  und  Skorbut,  das  oft  gleichzeitige  Vorkommen  mit  Syphüis- 
formen,  erklären,  warum  solche  Furunkel  endlich  für  eine  eigene 
endemische  und  syphilitische  Form  gehalten  werden.  Die  sachkundigen 
Spitalsärzte  wenden  gegen  die  einfache  Beule  nur  laue  Bäder  und 
leichte  Abführmittel  mit  Erfolg  an;  andere  Aerzte  aber  das  ganze 
Heer  der  „blutreinigenden"  Mittel. 

Als  afrjkanische  Flecken,  Piaghe  d' Africa,  benennt  man 
in  sicilianischen  Häfen  das  Eczema  marginatum ;  man  zeigte  mir 
Kranke,  deren  Haut  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  Jahre  lang  zu 
mehr  als  ^/g  mit  den  bekannten  inselförmigen  oder  streifenähnlichen 
Flecken  besetzt  waren ,  mit  den  verschiedenen  Färbungen ,  welche 
durch  das  Alter  der  Formen  bedingt  sind;  man  legte  besonderes  Ge- 
wicht darauf,  dass  die  meisten  Flecken  kreisförmig  sind,  dass  die 
Mitte  derselben  von  den  kleinen^  kleienähnlichen  feinen  Schüpp- 
chen sich  reinigte,  während  der  Umfang  lebhaft  unter  Bildung  sehr 
zarter  kleiner  Bläschen  sich  röthete,  welche  platzten  und  die  befalle- 
nen Stellen  massig  benetzen,  gleichzeitig  der  unterliegende  Papillar- 
körper  dicker,  derber  und  empfindlicher  werde.  Auf  diesen  Verlauf 
des  Leidens  und  dessen  langwierige  Dauer  begründete  man  die 
Diagnose  des  „syphilitischen**  Leidens.  Übrigens  befinden  sich  die 
Kranken  wohl.  Diese  als  sehr  ansteckend  gefürchteten  afrikanischen 
Flecken  habe  ich  indessen  bei  Keinem  jener  Leute  gesehen,  welche 
mit  afrikanischen  Fahrzeugen  aus  Tunis  und  den  Berberst-aaten  ge- 
kommen waren;  die  europäischen  Matrosen  und  Handelsleute  sollen 
sie  vielmehr  dort  geholt  haben  und  seither  die  Krankheit  namentlich 
in  Sicilien  endemisch  geworden  sein 

Übersieht  man  das  bisher  Erwähnte,  so  wird  man  in  keiner 
dieser  als  endemisch  oder  selten  bezeichneten  Formen  etwas  besonde- 
res und  eigenthümliches  finden,  geschweige  denn  alle  Formen  in  die 
Familie  der  Syphilis  versetzen,  eine  Ansicht,  welche  auch  einige  — 
allerdings  nur  sehr  wenige  —  Autoritäten  Italiens  theilen,  wüirend 
die  grösste  Mehrzahl  der  gewöhnlichen  Arzte  mit  dem  gewohnten 
und  bequemen  Volksvorurtheil  in  Übereinstimmung  bleibt  und  sich 
die  kostbaren  Seltenheiten  nicht  nehmen  lassen  mag.  Indessen  er- 
scheint es  auch  hier  charakteristich ,  dass  alle  diese  sogenannten  Sy- 
philisformen als  aus  fremden  Ländern  eingeschleppt  bezeichnet  wer- 
den, 80  das  Scarlievo  aus  der  Türkei  oder  dem  Banate,  die  Fal- 
cadina  aus  Tirol,  die  Orchida  aus  Griechenland,  das  Birbirund 
die  afrikanischen  Flecken  aus  Tunis,    die    egyptische  Beule    von  den 
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Ufern  des  Nils.  Als  man  zu  £nde  des  15.  Jahrhunderts  auf  die  sich 
aoffallenden  verbreitenden  Syphilisformen  aufmerksamer  wurde,  that 
man  damit  ein  Gleiches  und  Hess  sich  dieselben  aus  fremden  Welt- 
theilen  sogar  herbeischleppen,  während  einzelne  L&nder  sich  diesel- 
ben auch  in  den  Benennungen  nocheinmal  zurückgaben,  und  so  ha- 
ben wir  heute  noch  die  Syphilis  als  ein  Mal  d'Espagna  in  Italien,  ein 
Mal  de  Naples  in  Sicilien,  als  Franzosen  in  vielen  L&ndem,  wäh- 
rend die  indischen  und  persischen  heiligen  BClcher  zusammen  mit  den 
Beobachtungen  der  Reisenden  in  China  und  Japan,  der  Syphilis  das 
eher  vielfach  verkannte  Zeugniss  eines    grauen  Alterthums  geben. 

Die  Anstalten ,  in  denen  Syphilitische  zur  Behandlung  aufge- 
nommen werden,  sind  in  dem  an  wohlthätigen  Stiftungen  so  überaus 
reichen  Italien  sehr  zahlreich;  selbst  die  kleinsten  Städte  haben  ihre 
Krankenhäuser  und  verpflegen  darin  auch  ihre  Syphilitischen  ohne 
Anstand  unentgeltlich.  In  den  grösseren  Städten :  Mailand ,  Venedig, 
Turin,  Florenz,  Genua,  Livorno,  Rom,  Neapel,  Palermo  und  Mes- 
nna  sind  fftr  die  s^'philitischen  Männer  und  Weiber  in  den  allge- 
meinen Krankenhäusern  eigene  Abtheilungen  abgesondert ,  während 
f&r  die  öffentlichen  Dirnen  und  flür  die  von  den  Behörden  überhaupt 
festgenommenen  Weiber,  wenn  sie  an  Syphilis  erkranken,  eigene, 
abgesperrte  Anstalten  bestehen,  zu  welchen  selbst  Ärzten  der  Zu- 
tritt nur  mit  besonderer  Erlaubniss  (in  Turin  sogar  vom  Ministerium 
des  Innern ,  in  Rom  des  Cardinais  u.  s.  f )  gestattet  ist.  Diese  Er- 
laubniss wird  zwar  in  der  Regel  bereitwillig  ertheilt,  aber  man  ist 
von  Seite  der  Nichtärzte  dort  ungerne  gesehen  und  die  ELranken 
scheuen  die  Besuche  offenbar  —  ein  nicht  geringer  Widerspruch  mit 
ihrem  gewöhnlichen  Öffentlichen  Leben  in  der  Freiheit ,  und  dennoch 
wieder  ein  ehren werther  Zug  von  Scbamhaftigkeit. 

Man  hat  über  die  Unreinlich keit  der  italienischen  Spitäler  viel- 
fache Klage  gefuhrt  und  nicht  ohne  Grund;  aber  man  hat  zu  unter- 
scheiden zwischen  den  Civil-  und  Militär-  dann  den  Marinespitälern; 
die  von  den  Regierungen  unterhaltenen  Militär-  und  Marine spitäler 
lassen  nur  selten  fth*  irgend  einen  begründeten  Tadel  Raum ,  ja  in 
Österreichisch  Italien,  in  Toskana  und  vornehmlich  in  Piemont  sind 
sie  vorzüglich  eingerichtet  und  geleitet,  dasselbe  gilt  von  jenen  Ci- 
vilspitälern  Oberitaliens,  welche  die  Regierungen  leiten  oder  über- 
wa<:hen.  Dagegen  geben  alle  übrigen  Anstalten  f(ir  körperlich  Kranke 
zu  mannigfachen,  wohlbegrün«]eten  Beschwerden  reichen  Stoff.  Auf- 
häufung von  Kranken  in  dunkeln ,  feuchten ,  kalten ,  gegen  Witte- 
rungseinflüsse wenig  geschützten  ,  oft  mit  Gestank  aller  Art  erfall- 
ten  Räumen ;  kümmerliche  Beköstigung,  unzureichende  Krankenpflege, 
geringer  ärztlicher  Einfluss  auf  dieselbe ,  Vernachlässigung  der  wis- 
senschafUichen  Entwicklung  der  Kunst  —  das  sind  schreiende  Übel- 
stände, welche  auch  jüngst  noch  einer  unserer  Collegen  an  mehreren 
Anstalten  zumal  in  Mittel-  und  Unteritalien  so  bitter  und  so  treffend 
getadelt  hat,  dass  man  mir,  eben  mit  Berufung  hierauf,  den  Eintritt 
in  ein  grosses  Krankenhaus  geradezu  abschlug.  Aber  nicht  nur  in 
solchen    minder    humanen,    sondern    auch    in   besseren  Anstalten  hat 
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man  den  Syphilitischen  gemeiniglich  die  tchlechteaiten  Räume  zuge- 
wiesen und  sehr  h&ufig  zu  viele  in  engen  R&umen  aufeinander  ge- 
häuft. Die  abgesperrten  Anstalten  flOr  syphilitische  Dirnen  aber  sind 
beinahe  ohne  Ausnahme  der  Benennung  eines  Krankenhauses  nnwCbr- 
dig ;  geFÖhnlich  wurde  dazu  irgend  ein ,  sonst  ganz  nnverwendbares 
Haus  k&rglich  eingerichtet;  Mangel  an  Raum^  schlechte  Luft,  Schmutz 
in  allen  Gestalten ,  unfläthige  Badeorte ,  zweckwidrige  Beinignngs- 
und  Verbandweisen ,  grobe ,  zerlumpte  und  selten  reine  Wftsche  and 
elende  Betten,  widern  in  allen,  meist  winkelgängigen  Bäumen  ao; 
die  Kost  —-  mit  Ausnahme  des  Syphilocomins  in  Turin  —  ist  we- 
nig geniesbar  und  zu  karge;  die  Kleidung  genOgt  fiir  die  kälteren 
Monate  um  so  weniger,  als  die  Temperatur  der  Luft  in  den  nicht 
heizbaren  Räumen  sehr  empfindlich  kühl  sein  mag.  Alle  diese  Übel- 
fltände  muss  man  kennen  und  in  Anschlag  bringen,  wenn  man  die 
Leistungen  der  Ärzte  in  solchen  Anstalten  beurtheilen  soll.  Es  iat 
mir  daselbst  wieder  klar  geworden ,  warum  die  Behandlung  der 
Kranken  zu  so  vielfachen  Bedenken  Anlass  gewähren,  wamm  die 
Heilungen  so  unverhältnissmässig  langer  Zeit  bedürfen,  warum  es 
so  vielfache  schwere  CSomplikationen  gibt,  warum  endlich,  mit  ge- 
ringen Ausnahmen,  Ar  die  Wissenschaft  dort  nichts  geschehen 
kann  und  selbst  der  strebsame  Arzt  sehr  bald  gelähmt  wird  und  sich 
einem  einseitigen  Gewohnheitshandeln  fiberlässt,  wobei  er  mindestens 
den  amtlichen  Frieden  wahrt.  Eine  solche  Yemachlässigung  der  un- 
glücklichen Syphilitischen  aber  muss  doppelt  auffallen  in  einem  Landi*, 
welches  seine  Irrenanstalten  mit  einer  Art  von  Prunk  auagest^ttet 
hat  Dass  übrigens  in  den  Anstalten  für  syphilitische  Weiber  nicht 
gedacht  wird  an  eine  entsprechende  Trennung  nach  dem  physi- 
schen Alter  und  nach  der  moralischen  Stufenleiter  der  Dirnen;  — 
dass  man  ftkr  die  Erlernung  irgend  einer  Fertigkeit,  sei  es  auch  nur 
des  Lesens  und  Schreibens,  des  Nähens  u.  dgl.,  gar  keine  Sorge  trägt, 
dass  endlich  der  einer  Besserung  Fähigen,  oft  schuldlosen  und  reu- 
müthigen  Sünderin  kein  Weg  gpüffnet  wird,  in  die  sogenannte  un- 
bescholtene Gesellschaft  zurückzukehren,  das  sind  schwere  sociale 
Ubelstände,  über  welche  wir  nur  sehr  milde  uns  aussprechen  dür- 
fen, weil  sie  auch  bei  uns  als  eine  merkwürdige  menschliche  Eigen - 
thümlichkeit  bestehen,  ohne  dass  es  uns  bisher  gelungen  wäre,  für 
jene  Ärmsten  einen  Verein  zu  gründen,  während  sich  mildtfaätige 
Herzen  genug  zur  Bekehrung  der  Heiden  in  fernen  Welttheilen  ge- 
funden haben. 

Zur  Überwachung  und  Beschränkung  der  Syphilis  finden  sich 
nur  in  Oberitalien,  zumal  in  Mailand,  Turin  und  Florenz  gesetzliche 
Massregeln;  aber  sie  sind  theiis  ungenügend  theils  n'cht  energiffch 
durchgeführt,  und  seit  dem  Jahre  1848  soll  auch  hierin  ein  nam- 
hafter Rückschritt  geschehen  sein.  Thatsache  ist  nur,  dass  weder  die 
Bordelle  noch  die  s.  g.  Winkelhurerei  polizeilich  entsprechend  über- 
wacht und,  dass  vor  allen  Dingen  die  ärztliche  Untersuchung  weder 
oft  noch  genau  genug  vollzogen  wird.  In  den  Seehäfen  aber,  in  Rom 
und  in  Sicilien  mangelt    eine    durchgreifende  Überwachung  und  wird 
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nur  soweit  gebftndhabt,  als  militärisohe  Mahanngen  und  Zwaogsmatis- 
regeln  vod  Zeit  zu  Zeit  ebea  drftngen.  Dafür  wird  die  Untersuchung 
der  dienenden  Mannächafi  des  Militärs  und  der  Marine  überall  ge- 
naa  vollzogen  and  trägt  das  oben  berührte  günstige  Resultat,  näm-w 
lieh  eine  sehr  geringe  Zahl  von  Erkrankungen.  Pie  Gleichgiltigkeit 
der  Communalbehörden  grosser  Städte  z.  B.  Genua,  LiYomo ,  Nea- 
pel,  Palermo,  gegen  die  Verbreitung  dieser  als  ansteckend  Ton  allnr 
Welt  anerkannten  und  selbst  die  Mitglieder  jener  Behörden  nicht 
▼erschonenden  Seuche  fiült  ganz  besonders  auf,  wenn  man  die  wahr- 
haft kolossalen  Anstalten  und  die  bis  ins  Komische  getriebenen  strengen 
Massregeln  betrachtet,  welche  f  ie  gegen  die  Cholera,  die  Pest  und  das 
gelbe  Fieber  in  ihren  eben  so  kostspieligen  als  inhumanen  Quaran^ 
tänen  und  Lazarethen  festhalten. 

Bekanntlich  hatte  Italien  zur  Zeit  des  Glanzes  mehrerer  seiner 
UniyerBitäten  auch  berühmte,  tonangebende  Syphilidologen ;  heutzu- 
tage aber  herrseben  in  ganz  Italien  die  Ansichten  und  Beispiele 
fremder,  zumal  der  franzönischen  Schulen,  insbesondere  jener  Bi- 
cords.  Doch  trifft  man  nur  in  Oberitalien  eine  gründliche  Kennt- 
niss  eben  dieser  Schulen  bei  einigen  yorzüglicheren  Lehrern  und 
Spitalsärzten;  in  Unteritalien  und  in  Sitdlien  yermisst  man,  mit  nur 
sehr  wenigen  Ausnahmen  selbst  diese,  und  findet,  zumal  in  Sicilien, 
dagegen  ein  Gemenge  ron  Altem  und  Neuem,  Ton  empirischen  und 
zuweilen  sich  geradezu  widersprechenden  Ansichten,  welche  bald  an 
die  allgemeinen  alten  Yornrtbeile ,  bald  in  einzelnen  Richtungen 
deutlich  noch  an  die  galenischen  und  arabischen  Arzte  erinnern.  £s 
fehlt  den  italienischen  Ärzten  durchaus  nicht  an  Befähigung  noeh 
an  Liebe  zu  wissenscBaftlichem  Fortschritte,  ja  dieselben  thei- 
len  den  bekannten  leichtaufiassenden  Scharfsinn  und  die  praktische 
£msigkeit  ihrer  Landsleute.  Aber  die  grosse  Mehrr^ihl  hat  keine  Ge- 
legenheit weder  durch  den  Unterricht  der  Schule  noch  durch  die  Be- 
obachtung in  den  Spitälern  sich  mit  der  Syphilis  vertraut  zu  machen; 
es  bliebe  den  wenigen  Strebsamen  daher  nur  die  Benützung  der  Li- 
teratur und  die  Nachahmung  grosser  Autoritäten  übrig.  Doch  sind 
auch  diese  Mittel  in  Italien  sehr  karg  geboten,  denn  bekanntlich 
gibt  es  selbst  in  den  grössten  Städten  keinen  systematischen  Buch- 
handel,  der  literarische  Verkehr  steht  nur  einzelnen,  sehr  wohlha- 
benden und  durch  äussere  Umstände  begünstigten  Männern  offen, 
ärztliche  wissenschaftliche  Vereine  bestehen  nur  in  sehr  wenigen 
Städten  nnd  entfalten  selbst  hier  seit  dem  Jahre  1848  eine  nur 
sehr  beschränkte  Thätigkeit;  endlich  lernen  unsere  wälschen  Nach- 
barn nur  selten  eine  andere  fremde  Sprache,  höchstens  die  franzö- 
sische, und  reisen  eben  so  selten  zum  Zwecke  weiterer  Ausbildu&g. 
Hieraus  erklärt  sich  die  den  Deutschen  insbesondere  unangenehm  be- 
rührende Wahrnehmung,  dass  die,  durch  Talent  und  Fleiss  seiner 
Landsleute  der  Heilkunde  in  neuerer  Zeit  erworbenen  grossen  Be- 
reicherungen, in  Italien  hänfig  ganz  unbekannt  sind.  Am  augenfiU- 
ligsten  zeigt  sieh  dieser  Mangel  in  Beziehung  auf  die  pathologische 
Anatomie,  welche  noch  an  keiner  Schule  umfassend  gelehrt  wird,  und 
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in  Beziehang  auf  die  neuere  Diagnostik,  und  das  am  alleigrellflten 
eben  wieder  in  Unteritalien  und  Sicilien.  Wünschen  wir,  dass  die 
kürzlich  in  Mailand  begonnene  Ubersetzang  von  Rokitansky's 
Meisterwerke    bald  die  Verbreitung  auch  bis  dorthin  finde. 

Die  oben  angedeuteten  Mängel  treffen  gleich  nachtheilig  auch 
die  Specialitat  der  S)rphilis  in  diagnostischer  und  therapeutischer  Be- 
ziehung, schliesslich  dann  die  Folgerungen  daraus,  d.  L  die  ganze 
Theorie  derselben.  Mit  kaum  einer  Ausnahme  —  Turin  —  ist  die  Be- 
handlung der  abgesperrten  Syphilitischen,  Ärzten  von  sehr  beschränk- 
ter Bildung  überlassen,  und  es  wird  die  genaue  örtliche  und  all- 
gemeine objektive  Untersuchung  der  Syphilitischen  nur  sehr  unvoU- 
ständig,  häufig  sehr  flüchtig  gehandhabt;  eine  scharfe  Scheidung  der 
zwei  Familien  des  Trippers  und  des  Schankers,  der  eigentlichen  sy- 
philitischen Kennzeichen  Ton  andern  pathologischen,  die  Berücksich- 
tigung der  Complikationen  und  insbesondere  der  CSonstitution  der 
Kranken  mangeln  beinahe  überall;  man  muss  auf  diese  Thatsachen 
zurückkommen,  weil  Beobachtungen  aus  solchen  Anstalten  und  Be- 
rufungen darauf,  weder  ftLr  die  Wissenschaft  und  Praxis,  noch  für 
die  Gesetzgebung  zählen  können.  Diesen  Vorgängen  nadi  gibt  es 
auch  einen  grellen  Gegensatz  in  der  Behandlung  der  Kranken  in 
den  öffentlichen  und  in  den  abgesperrten  AnsaU«n.  Genauigkeit  in 
der  Diagnose,  fortdauernde  und  aufmerksame  Beobachtung  und  un- 
befangene Wahl  der  Therapie,  habe  ich  nur  bei  einzelnen  wenigen 
in  öffentlichen  Krankenhäusern  dienenden  Ärzten  gefunden,  und 
diesemnach  sei  es  mir  erlaubt,  noch  etwas  über  die  Behandlung  der 
Syphilis  in  Italien  anzuftLhren. 

Der  Tripper  wird  mit  seinen  Folgeleiden  als  eine  von  dem 
Schanker  und  den  sekundären  Zufällen  ganz  geschiedene  Krank- 
heitsfamilie betrachtet;  gegen  den  Tripper  kommt  neben  der  anti- 
phlogistischen, sehr  oft  you  Aderlässen  begleiteten  Behandlung,  auch 
die  gewöhnliche  Reihe  balsamischer  Mittel  und  der  Einspritzungen 
in  Anwendung.  Die  Behandlung  der  Folgeleiden  des  Trippers  untere 
scheidet  sich  in  nichts  von  der  bei  uns  üblichen  bis  auf  Das,  dass 
örtlich  und  allgemein  sehr  oft  Blut  entzogen  wird.  Die  ulceröse  oder 
St'hankersyphilis  behandelt  man  ziemlich  gleich  nach  den  Ursprünge 
lieh  von  Hunter  und  Ricord  verbreiteten  Grundsätzen;  die  ersten 
und^  ursprünglichen  örtlichen  Erscheinungen  blos  mit  Örtlichen,  in  der 
Regel  kaustischen  Mitteln ;  bei  Erscheinungen  der  sekundären  Syphilis  gibt 
man  in  der  Regel  Merknrialmittel ,  und  bei  den  sogenannten  tertiä- 
ren Jodpräparate,  insbesondere  das  Jodkali,  das  man  auch  bei  einge- 
tretener Hydrargyrose  vorzugsweise  darreicht.  Das  diätetische  Regime 
ist  wesentlich  antiphlogistich.  Alle  umsichtigeren  und  vertrauenswer- 
then  Spitalsärzte  haben  den  Gebrauch  der  Quecksilberpräparate  bei 
sekundären  Erscheinungen  neuerdings  aufgenommen,  nachdem  sie 
Jahrzehnte  lange  mit  dem  Jodkali  Versuche  angestellt  hatten,  welche 
sich  bei  einer  unbefangenen  Prüfung  der  Resultate  an  zahlreiclien 
Kranken  nach  Jahren  als  unzureichend  ftlr  die  gründliche  Tilgung 
der  Seuche  erwiesen  hatten.     Der  Sublimat,  besonders  in  Fillenform^ 
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die  Bedillot'achea  Pilleo  und  das  Calomel  iu  PnlTerfbrm,  nnd  die 
am  h&afigsten  angewendeten  Präparate;  das  Proto-  und  Dentojodn- 
letam  Hydrargyri  kommen  seltener  in  Grebraucb;  die  Schmierkor 
s&hlt  nur  in  'iMeritalien  Freunde  und  scheint  in  Unteritalien  in 
Misskredit  gekommen  zu  sein,  weil  dort  die  Quacksalber  ungeheuren 
Unfug  damit  treiben.  Man  verbindet  &st  überall  mit  dem  Gebrauche 
der  Merkurialkur  die  bekannten  Holztrftnke  und  allgemeine  B&der, 
sumal  warme  Meerbäder.  Die  Erfahrungen  unserer  italienischen  CSol- 
legen  hinsichtlich  der  sekund&ren  Syphilis  und  der  Merkurialprapa- 
räte  stimmen  ganz  mit  den  in  unserer  Anstalt  schon  seit  mehreren 
Jahren  bestätigten  Ansichten  überein,  und  nur  Unkenntniss  und 
Miflsbrauch  und'  die  darauf  begründeten  Vorurtbeile  und  ängstlichen 
Besorgnisse,  konnten  Tieileicht  im  Bunde  mit  grundloser  Vorliebe 
tOar  eigene  Schöpfungen,  auch  in  Italien  diesem  ältesten  und  sicher- 
sten aller  Mittel  ftlr  einige  Zeit  seinen  Werth  bestreiten. 

Absichtlich  will  ich  meine  yerehrten  Collegen  mir  der  Aufzäh- 
lung jener  Mittd  der  rohen  Empirik  Terschonen,  welche  von  unbe- 
rufenen Ärzten,  Quacksalbern,  Apothekern  und  Droguisten  auch  in 
Italien  häufig  genug  um  schweres  Geld  an  Kranke  aller  Classen  Ter« 
kauft  werden.  Auch  mit  näherer  Erörterung  der  in  einzelnen  Pro- 
vinzen noch  sehr  gebräuchlichen  Volksmittel,  z.  B.  der  arabischen 
Gurt  der  Merkurial-  und  Scammoniumpillen ,  der  Arseniktinktur  will 
ich  Sie  nicht  ermüden ;  aber  unerwähnt  kann  ich  es  nicht  lassen, 
dass  je  weiter  man  nach  Süden  geht,  desto  häufiger  in  der  Volks- 
medizin und  in  der  Praxis  der  minder  gebildeten  Arzte,  die  Reste 
der  einst  (827 — IO6O)  in  Sicilien  herrschenden  Arabi9ten  uns  noch 
entgegentreten,  so  die  Morkurialpfiaster-  und  Salbunkur,  so  die 
Schröpfungen  und  Purganzen,  und  vornehmlich  die  abenteuerlich  zu- 
sammengesetzten Tisanen  und  Conserven,  endlich  die  Zinnoberräu- 
cherungen.  Die  Handhabung  aller  dieser  ruhmreichen  Mittel  liegt, 
insbesondere,  im  vielfiich  unglücklichen  Sicilieu,  in  den  Händen  von 
Mönchen ,  Marktschreiern  und  alten  Weibern ,  zu  denen  die  Kranken 
oft  auf  viele  Meilen  weit  herbeikommen,  während  sie  in  ihren  Wohn- 
orten Arzte  und  Spitäler  besitzen.  Betrachtet  man  diesen  Unfug  in 
der  Fremde  halb  unwillig  halb  lächelnd,  so  vergisst  man  dabei  nicht, 
dass  es  in  der  lieben  Heiiliat  mitunter  auch  nicht  viel  anders  zugeht. 

Nach  Turin  wurde  icb  hauptsächlich  von  der  Absicht  geleitet, 
die  Erfolge  jener  Impfungen  mit  Schankereiter  zu  sehen,  welche 
Dr.  Sperino  in  dem  Syphilicomium  daselbst  seit  einem  Jahre  vor- 
genommen hat,  um  zu  erfahren,  wie  ferne  Menschen  durch  eine  solche 
Einimpfung  des  Schankereiters  von  vorhandenen  syphilitischen  Leiden 
geheilt  und  vor  neuen  Ansteckungen  mit  ulceröser  Syphilis  gesichert 
würden.  Um  den  doppelten  Erfolg,  den  curativen  sowohl  als  dvn 
Präservativen,  zweifellos  kennen  zu  lernen,  war  von  der  königl. 
Akademie  der  Medidn  in  Turin  eine  eigene  Commission  ernannt 
worden,  welche  den  Dr.  Sperino  bei  seinen  Versuchen  beobachten 
und  nun  —  nach  mehr  als  jahrelanger  Beobachtung  -—  darüber  be- 
richten 80IL 
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Das  Syphilicomiam  in  Tarin  ist  die  abgesperrte  Anstalt,  worin 
die  von  den  Behörden  abgelieferten  syphilitisciMtn  Dirnen  (neben  den 
Ge&ngenen  des  Rriminalkerkers)  ärxtlich  behandelt  werdmi;  die  t&|^* 
lieh  Tfrpflegte  Zahl  solcher  Kranken  betr&gt  darchiftnittlich  an  100 
und  mehr;  unter  denselben  hatte  Dr.  SperinoKrank«  ansgewählt,  die 
grosse,  alte,  der  einfachen  Bohandlung  widerstehende  prim&re  6e* 
schwüre  darboten;  femer  an  Papeln,  Knoten  and  DrOsenschwellon- 
gen  leidende  sekundär  Syphilitische,  endlich  auch  ndt  Uantgeschwii- 
ren,  Beinhaat-  und  Knorpelhaut-Exsudaten  Behaftete,  bei  denen  pii* 
mlre  und  sekundäre  Syphilis  au  verlässig    vorausgegangen  war. 

Solchen  Kranken  wurde  nun  der  Schankereiter,  von  eioem 
möglich  genau  bestimmten  GreschwAre  entnommen,  auf  die  Bauch-, 
noch  häufiger  aber  auf  die  Brusthaut,  unter  die  Achseln  mit  6  bis 
10  bis  15  Stichen  eingeimpft  und  diese  Impfung  alle  drei,  vier 
oder  f&nf  Tage  wiederholt;  die  ersten  Impflingen  gaben  wahre  Schaa- 
kergeschwQre,  die  wiederholten  9jüer  boten  immer  schwächer  ausge- 
prägte Merkmale  und  nach  nochmaligen  Wiederholungen,  bisweilen 
cehnmaligen  der  Impfung,  kamen  gar  keine  Geschwüre  mehr  an 
Stande,  ohne  dass  mittlerweile  sich  sekundäre  oder  tertiäre  Erschei- 
nungen neu  eingestellt  hätten;  das  einzige  nn<;ünBtige  Ereigniss 
Gangiün  auf  geimpften  Stellen  und  deren  Ablauf  wurde  nur  abg( 
tet  um  neu  zu  impfen.  In  der  grössten  Zahl  der  Fälle  ^  welche  so 
behandelt  und  bei  denen  kein  sonst  gegen  Syphilis  spedell  ülilichea 
Mittel  gebraucht  worden  war,  ergaben  sich  nun  folgende  Erschei- 
nungen: Heilung  der  primären  Greschwüre  an  den  Genitalien,  Ver- 
schwinden der  sekundären  Erscheinungen  auf  der  äussern  Haut ,  in 
den  Drüsen  und  auf  der  Rachenschleimhaut ,  Milderung  der  s.  g. 
tertiären  Symptome,  namentlich  Verringerung  der  Beinhautschwel- 
lungen und  der  nächtlichen  Schmerzen;  endlich  kamen  die  mit  sol- 
chen sekundären  Erscheinungen  in  der  Anstalt  durch  die  Impfung 
Behandelten,  und  sodaim  als  geheilt  Entlassenen,  nicht  mehr  mit  ul- 
ceröser  Syphilis,  wohl  aber  mitinter  mit  blenorrhagiscben  Formen 
zurück.  Die  Dauer  solcher  Heilungen  nahm  sechs  bis  fünfzehn,  mei- 
stens  24 — 28   Wochen,  in  Anspruch. 

Bisher  habe  ich  nach  den  Mittheilungen  gesprochen,  welche 
Dr.  Sperino  mir  an  Ort  und  Stelle  vor  der  Commission  münd- 
lich gemacht  hat.  Von  den  so  behandelten  Kranken,  deren  Zalil 
über  lOQ  betragen  soll,  wurden  mir  nur  einzelne  Fälle  —  im  Gan- 
zen 9  —  vorgestellt,  von  denen  8  mit  primären  und  6  mit  sekun- 
dären Formen  behaftet  gewesen  und  davon  allefrdings  geheilt  waren 
und  ziemlich  wohl  aussahen;  der  9.  Fall  betraf  syphilitische  Kecrose 
der  Nasenscheidewand,  des  Gaumens  und  einzelner  Schädelknochen; 
die  Heilung  war  unvollständig,  was  übrigens  bei  dieser  Form  anter 
jeder  Behandlung  sich  ereignet.  —  Die  königliche  französische  Aka- 
demie der  Medicin  in  Paris  hat  bekanntlich  in  einer  ihrer  neuesten 
Sitzungen  ihr  Anathem  über  die  Syphilisation  anbedingt  ausgi-spni- 
chen,  ohne  den  Bericht  der  Akademie  in  Turin  abzuwarten;  wie  die 
in  Paris    ziemlich  leidenschaftlich  geführten  Verhandlungen  beweisen, 
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haben  nicht  positire  Vennche  und  genflgende  Beobachtungen,  son- 
dern die  Ansichten  der  ersten  Vertreter  der  Specialität,  mit  Bered- 
samkeit das  Wort  fahrend,  die  Abstimmung  der  Akademie  herbei- 
geftlhrt.  Ich  bin  nicht  geneigt,  der  Syphilisation  als  Heilmittel  f&r 
einfache  prim&re  Syphilis  und  für  gewöhnliche  sekund&re  Formen 
das  Wort  zu  reden;  ich  bin  noch  yiel  weniger  gewillt,  als  Vor- 
baaungs-  und  Schutzmittel  dieselbe  zu  empfehlen,  aber  nach  Allem, 
was  ich  gelesen  und  in  Turin  darttber  gesehen  und  Temommen  habe, 
▼erdienen  die  unter  den  Augen  einer  glaubwQrdigen  Commission  ge- 
sammelten Thatsachen  immerhin  eine  wesentliche  Beachtung.  Um 
über  die  Sjphilisation  andgiltig  zu  entscheiden,  bedarf  es  vor  allen 
Dingen  längerer,  umsichtiger  Versuche,  gegen  die  weder  Wissen- 
schaft noch  die  Moral  Anstand  erheben  kann,  weil  bisher  kein 
Kranker  darunter  zweifellos  Nachtheil  erlitten  hat;  —  die  Versuche 
sind  an  Kranken  anzustellen,  welche  mit  Formen  behaftet  sind, 
welche  bisher  nur  sehr  schwierig  oder  gar  nicht  yoUständig  geheilt 
wurden;  —  die  Beobachtungen  solcher  Kranken  sind  langer  als  ein 
Jahr  fortzusetzen  und  auf  yerschiedenen  Punkten  za  wiederholen; 
zu  dergleichen  Versuchen  sind  allerdings  die  Individuen  nur  mit  al- 
len Rücksichten  der  Humanit&t  zu  wählen  und  die  Beobachtungen 
▼on  dazu  berufenen,  unabhängigen  und  unbefangenen  Männern  anzustel- 
len. Nur  auf  so  gesammelte  Ergebnisse ,  hin ,  nicht  ab^r  auf  theil- 
weise  gegründete,  theilweise  aber  offenbar  grundlose  Ansichten  hin, 
sollte  ein  gelehrter  Areopag  sein  Endnrtheil  fUlen,  dann  wurde  auch 
Niemand  daran  Zweifel  und  Widerspruch  erheben. 

(Schluss  folgt.) 


Skizzen  einer  Reise  in  Norwegen. 

Von  Prof.  Dr.  Hebra. 

Gelesen  in  der  allgemeinen  Versammlung  am  16.  November  18<^2. 


In  den  dermatologischen  Werken  wird  einiger  endemischer  Haat- 
krankhetten  Erw&hnung  gethan,  deren  Existenz  von  anderen  Antoren 
in  Zweifel  gezogen  wird;  unter  diese  gehören  auch  die  unter  den 
Namen  Radesyge  und  Morbus  Dithmarsicus  aufgeführten  Lei- 
den, Yon  denen  ersteres  in  Norwegen  und  Schweden,  letzteres  in  Hol- 
stein einheimisch  sein  soll. 

Theils  um  mich  zu  flberzeugen,  ob  es  in  den  benannten  Län- 
dern wirklich  derlei  endemische  Hautkrankheiten  gibt,  theils  um  die 
in  Norwegen  so  zahlreich  vorkommende  Elephantiasis  graecorum  kennen 
zu  lernen,  theils  endlich,  um  die  (im  Mai-Hefte  v.  J.  unserer  Zeitschrift 
nach  brieflichen  Mittheilungen  und  Präparaten  beschriebene)  neue  Form 
der  norwegischen  Krätze  an  Lebenden  sehen  und  studiren  zu  können, 
unternahm  ich  eine  Reise  nach  Christiania  und  Bergen,  auf  welcher 
ich  im  Hinwege  Prag,  Dresden,  Berlin  und  Copenhagen,  am  Rfick- 
wege  Kiel  und  Hamburg  berührte,  und  auf  einem  Umwege  über  BrQs- 
sel  und  Paris  wieder  der  Heimat  zueilte. 

Indem  meine  Reise  die  Beantwortung  bestimmter  mir  gestellter 
Fragen  zum  Ziele  hatte ,  so  will  ich  auch  hier  nur  auf  jene  Punkte 
eingehen,  die  darauf  Bezug  haben,  und  die  Beschreibung  der  wissen- 
schaftlichen und  Human  itäts- Anstalten,  so  wie  der  sonstigen  Verhält- 
nisse der  durchreisten  Länder  und  deren  Bewohner  nur  dort  berühren, 
wo  es  zur  Erläuterung  der  benannten  Krankheiten  mir  erforderlich 
scheinen  wird. 

Die  erste  mir  gestellte  Frage,  nämlich:  kommt  in  Norwegen 
eine  eigenthümliche  endemische  Hautkrankheit  vor,  welche  den  Namen 
Radesyge  mit  Recht  führt?  desgleichen:  trifft  man  im  Marschlande 
Holsteins  ein  endemisches  Hautübel  genannt  Morbus  Dithmarsicus? 
kann  ich  in  Folge  meiner  Nachforschungen  mit  Bestimmtheit  dahin 
beantworten,  dass  es  heutzutage  weder  in  Norwegen  eine  Radesyge, 
noch  in  Holstein  einen  Morbus  Dithmarsicus  gibt 

Mein  vierwöchentlicher  Aufenthalt  in  Norwegen  lehrte  mich  näm- 
lich —  mit  Ausnahme  der  Elephantiasis  graecorum  —  keine  Hautkrank- 
heit kennen,  die  ich  nicht  schon  früher  bei  uns  gesehen  hätte,  ja  ich 
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traf  nicht  einmal  solche  Fälle,  die  den  Beschreibungen  and  Abbildun- 
gen der  Radesyge  entsprochen  h&tten,  während  ich  doch  oft  auf  meiner 
Abtheiiung  im  hiesigen  allgemeinen  Krankenhause  solche  Fälle  zu 
behandeln  Gelegenheit  hatte,  die  Ton  erfahrenen  Facbmännem  ftlr 
Badesyge  erklärt  worden  sind,  zu  deren  Bezeichnung  jedoch  der  ange- 
führte Name  nicht  erforderlich  schien,  indem  es  tbeils  Fälle  von  ser- 
piginösen  lupus,  theils  solche  von  sekundärer  Syphilis  cutanea  waren. 

Die  Aber  die  Badesyge  angestellten  Erkundigungen  bei  älteren 
und  jüngeren  Ärzten  Norwegens  hatten  das  Geständniss  derselben  zur 
Folge,  dass  man  früher  unter  dem  Namen  Theria  oder  Radesyge 
mancherlei  Hautkrankheiten  beschrieb,  die  keineswegs  in  Form,  Ver- 
lauf und  Entstehungsweise  einander  gleich  waren,  sondern  dass  diess 
Fälle  waren,  die  man  heutzutage  entweder  sekundäre  oder  tertiäre 
Syphilis,  oder  Syphilis  congenita,  oder  Lupus,  oder  schlechtweg  Ulcera 
nennen  würde.  Einige  Zeichnungen,  die  ich  theils  zu  Christiani«, 
theils  zu  Bergen  sah,  und  die  die  Tberii^  Hjorti  repräsentiren  sollten, 
lassen  keinen  Zweifel  obwalten,  dass  die  Sache  sich  so,  wie  eben  ge- 
schildert, verhalte.  —  Aber  auch  der  Umstand  darf  nicht  ausser  Acht 
gelassen  werden,  dass  die  in  Norwegen  so  häufig  vorkommende  Ele- 
phantiasis graecorum  erst  durch  die  Studien  von  Bueck  und  Daniels- 
sen,  so  wie  durch  deren  Bereisungen  jener  Länder  und  Städte,  wo 
dieses  Übel  ebenfalls  häufig  vorkommt,  wie  Griechenland,  Malta,  Pie- 
mont,  Marseille,  als  solche  erkannt  und  beschrieben  wurde,  während 
man  früher,  wenn  auch  nicht  alle,  so  doch  viele  Fälle  dieser  Krank- 
heit, mit  dem  Namen  Badesyge  belegte  und  so  die  irrige  Ansicht 
aufgestellt  und  verbreitet  hat,  als  gäbe  es  in  Norwegen  ein  endemi- 
sches Hautübel,  genannt  Badesyge. 

Wem  die  Creschichte  und  Literatur  der  Hautkrankheiten  bekannt 
ist,  der  wird  sich  darüber  nicht  wundem,  indem  er  genug  ähnliche 
Beispiele  finden  wird.  So  wird  in  den  Werken  einer  angeblich  im 
Dorfe  Facaldo,  im  Venezianischen,  Provinz  Belluno,  endemischen 
Hautkrankheit  —  derFalcadina  —  Erwähnung  gethan,  die,  wenn 
man  die  hierüber  veröffentlichte  Monographie  „Della  Falcadina  u.  s.  w.* 
in  die  Hände  bekommt  und  sowohl  den  Text  als  auch  die  Abbildun- 
gen sorgsam  prüft,  ihren  endemischen  Charakter  verliert,  indem  man 
ersieht,  dass  der  Autor  Dr.  Giuseppe  Vallenzasoa  unter  diesem 
Sammelnamen  —  Falcadina  —  die  verschiedensten,  heterogensten 
Hautkrankheiten  zusammenfasst,  ungefähr  auf  die  Weise  wie  der  Laie 
alles  Flechte  (Dartres,  teter)  nennt,  was  auf  der  Haut  krankhaftes 
vorkommt,  mit  Jucken  verbunden  und  schwer  heilbar  ist.  Ein  ähn- 
liches Bewandtniss  dürfte  es  mit  derScarlievo  in  Istrien,  mit  der 
K r i m m'schen  Krankheit  in  Südrussland,  mit  den  Guineapocken,  mit 
den  Sibbens  in  Schottland  u.  s.  w.  haben;  wenigstens  kann  ich  diess 
wieder  in  Hinsicht  des  Morbus  Dithmarsicus  aus  eigenen  Forschun- 
gen bestätigen,  welches  weder  von  den  Ärzten  Holsteins ,  noch  von 
jenen  des  allgemeinen  Krankenhauses  in  Hamburg  heutzutage  gekannt 
wird,  and  dennoch  als  ein  endemisches  Leiden  des  Marschlandes  in 
besonderen  Monograpbieen  beschrieben  wird. 
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Der  sweite  Grand,  warum  ich  Korwegen  snm  Zielpunkte  mei- 
ner Reise  erw&hlte,  wiir  der,  weil  dieses  Land  reich  an  jener  Krank- 
heit ist,  die  in  anderen  knltiTirten  L&ndem  entweder  gar  nicht,  oder 
doch  sehr  selten  vorkommt,  ich  meine  die  Elephantiasis  graecomm, 
daselbst  Spedalskhed  genannt. 

Wie  lahlreich  dieses  Leiden  in  Norweg«^  Tertreten  ist,  kann 
man  daraus  entnehmen,  dass  man  nach  den  Äusserungen  Boeck's  und 
D  a  n  i  e  1 8  s  e  n*s  in  diesem  Lande,  dessen  BcTölkerung  nur  1  Y,  Mil- 
lion betitgt,  an  SOOO  FftUe  rom  Spedalskhed  yorfinden  dürfte,  was 
einem  Yerh&ltnisse  Ton  1  :  750  entspricht.  Ich  selbst  sab  tou  dieser 
Krankheit  in  Norwegen  219  Ffille,  und  swar  in  Christiania  2,  auf 
der  Reise  nach  Bergen  7,  nftmlich  in  Hae^  1,  in  Hundert  5,  in  Leir- 
dalsören  1,  in  Bergen  selbst,  und  awar  in  Lundegaard*s  Hospital  60 
und  in  St.  Jürgens  Hospital  150.  Kein  Ort  der  W<4t  bietet  dem- 
nach cum  Studium  dieser  schrecklichen  Krankheit  mehr  Grelegenheit 
dar  als  Bergen,  indem  man  hier  nicht  allein  all«  graduellen  Abstu- 
fungen, vom  ersten  Beginn  bis  zur  höchsten  Entwickelung  und  wie- 
der xurtt<^,  die  Involution  bis  zur  vollst&ndigen  Genesung  beobachten 
kann,  sondern  auch  die  von  einander  so  wesentlich  Tenicfaiedenen 
Krankheitsbilder  zu  sehen  Gelegenheit  hat.  Dem  in  der  Geschichte 
dieser  Hautkrankheit  bewanderten  wird  es  klar,  dass  die  vielen  dem 
AussHtze  der  Grriecben  beigelegten  Namen,  wie  Lepra,  Leuca,  Lence, 
Bares,  Albares,  Leontiasis,  Vitiligo,  Morphea,  Malum  mortuum,  Spy- 
loplaxia,  Ophiasis  n.  s.  w.  daher  ihren  Ursprung  leiten,  dass  einige 
Beobachter  die  einzelnen,  oft  zu  verschiedenen  Zeiten  an  den  Elephan- 
tiasiskranken vorkommenden  Erscheinungen  ftkr  selbstständige  Bilder 
diverser  Hautleiden  hielten,  und  so  aus  dem  einen  Übel  viele 
machten.  Eine  kurze  Beschreibung  dieser  Krankheit,  so  weit  ich  sie 
aus  eigener  Beobachtung  kenne,  wird  diess  deutlicher  machen.  — 
Man  mnss  bekanntlich  zwei  Hauptformen  derselben  unterscheiden;  die 
eine,  die  sogenannte  tuberkulOseForm,  äussert  sich  entweder  durch 
Bildung  von  erbsen-  bis  haselnussgrosscn  Knoten,  deren  Farbe  theils 
▼on  jener  der  übrigen  Haut  nicht  verschieden  ist,  theils  aber  mannipfache 
Nüancirungen  von  Roth  zeigt,  theils  endlich  durch  reichliches  Pigment 
ein  mehr  oder  weniger  dunkles  Braun  aufweiset,  so  dass  man  manch- 
mal ein  sogenanntes  Naevus  spilus,  oder  verrucosus  vor  sich  zu  ha- 
ben glaubt.  Diese  Knoten  stehen  entweder  einzeln,  oder  sie  sind 
in  Haufen  oder  rosenkranzartig  an  einander  gereiht;  ihre  Anzahl  va- 
riirt  so  bedeutend,  dass  während  in  einem  FhIIc  nur  einige  Knoten 
gegenwärtig  sind,  in  anderen  eine  unzählbare  Menge  die  Haut  be- 
deckt. Sie  schlagen  ihren  Sitz  meistens  im  Cresichte  auf,  und  occn- 
piren  daselbst  am  liebsten  die  Augenbrauengegend;  doch  verschonen 
sie  keinen  Theil  der  allgemeinen  Decke  und  kommen  eben  so  auch 
auf  den  Schleimhäuten  als  auf  der  Zunge,  dem  Gaumen,  Rachen,  der 
Stimmritze  u.  s.  w.  vor. 

In  anderen  Fällen  der  tuberkutosen  Form  bilden  sich  keine 
eigentlichen  Knoten,  sondern  nur  ein,  auf  eine  grossere  Strecke  aus- 
gedehntes Infiltrat    der  Cutis,    wobei    gewöhnlich    durch  gleichzeitige 


68 

«eröM  Ezradftlioii  in  das  infihrirte  Gewebe  eine  gespannte  glänsen<1e, 
meist  dunkel  pigmentirte  Hantoberflftche  xum  Vursehein  kommt,  lÜe, 
beim  Sitze  des  Cbels  im  Gresichte  wegen  der  bedeutenden  Gedunsen- 
beit  sammtlicber  Tbeile  desselben  zur  Vergleichung  mit  dem  Antlitze 
eines  Löwen  Veranlassung  gab  und  den  Namen  Leontiasis  ins 
Leben  rief. 

Ein  anderes  Mal  findet  man  die  Knoten  so  abgeflacht,  dass  sie 
sich  mebr  dem  Geftlhle,  als  dem  Gesichte  als  Knoten  darstellen;  sie 
sind  in  derlei  F&Ilen  oft  bedeutend  pigmentirt,  vom  Blassbraun  bis  ins 
Dnnkelbronce  varürend;  an  ihrer  Oberfläche  glänzend  —  wie  geölt 
aussehend  —  und  dürften  in  dieser  Grestalt  der  Yitiligo  nigra 
des  Celsus  entsprechen« 

Aber  auch  ohne  Knotenbildung  ist  eine  derlei  umfassende  Pig- 
mentablagerung, so  wie  in  einem  anderen  Falle  ein  vollkommener 
Pigmentmangel  ein  Symptom  dieses  proteusartigen  Aussatzes. 
Man  findet  demnach  manchmal  Pigmeniflecke ,  die  jenen  des  soge- 
nannten Cloasma  nterinum  oder  hepaticum  gleichen,  nnd  entweder  ver- 
einzelt, oder  Ober  die  ganze  Hautoberfl&che  verbreitet  erscheinen 
und  manchmal  bloss  livide  Centralflecke  peripherisch  umsäumen,  Spi- 
loplazia  des  Alibert;  während  die  entgegengesetzte  Pigmentanomalie 
—  der  Mangel  desselben  —  weisse,  glänzende,  meist  runde  Flecke 
darstellt-,  die  oft  von  dunkleren  Hautstellen  umgeben  werden,  und  der 
Vitiligo  alba  oder  der  L e u ca  und  L e u c e  der  Autoren  ent- 
sprechen dtkrften.  — 

Die  zweite  Form  der  Spedalskhed  weiset  keine  Knoten,  noch 
sonstige  Infiltrate  der  Haut  auf,  sondern  äussert  sich  vielmehr  durch 
eine  iahle  gelbgrane  Farbe,  nnd  glatte,  glänzende  Oberfläche  der 
Gestchtshaut,  Abmagerung  des  ganzen  Körpers,  hauptsächlich  der 
Hände,  an  welchen  sich  sowohl  an  der  zwischen  den  Mittelhandkno- 
chen der  Daumen  und  Zeigefinger  gelegenen  Haut,  als  auch  an 
jener,  welche  die  Mittelhandknochen  der  kleinen  Finger  bedecken, 
tiefe  Gruben  zeigen  und  ein  charakteristisches  Symptom  dieser  Form, 
welche  den  Namen  Elephant.  graec.  glabra  oder  anaestesica 
führt,  ausmachen.  Nicht  zu  tiberseben  ist  noch  hierbei  der  Zustand  des 
Nervus  nlnaris,  der  in  manchen  Fällen  einen  mehrere  Zoll  langen, 
harten,  wie  eine  gespannte  Sehne  anzuftlhlenden  Strang  darstellt, 
welcher  sich  vom  Elbogen  bis  zum  oberen  Drittheile  des  Oberarmes 
erstreckt.  In  Verbindung  mit  diesen  objektiven  Erscheinungen  tritt 
ein  subjektives  charakteristisches  Merkmal  dieses  Leidens,  d.  i.  die 
Geffkhllosigkeit  einzelner  Hautpartieen  auf.  Nach  vorausgegan- 
genttr  bedeutender  Empfindlichkeit,  die  sich  oft  bis  zum  heftigsten 
Schmerze  steigert,  werden  verschiedene  Stellen  der  Haut,  des  ganzen 
Körpers,  ohne  Ausnahme  so  unempfindlich,  dass  man  sie  mit  Nadeln 
stechen,  oder  mit  siedenden  Flttssigkeiten  abbrt&hen  kann,  ohne  das 
mindeste  GefQhl  zu  erregen.  Die  Vertheilung  und  Ausbreitung  dieser 
unempfindlichen  Stellen  ist  oft  eine  ganz  eigenthümliche,  weder  durch 
die  Beschaffenheit  der  Haut,  noch  durch  die  Anordnung  der  Haut- 
nerven   erklärliche.     Prof.  Big  1er    sandte    mir   vor   einigen  Woehen 


an»  Cenituilitiop«!  die  hier  beigegebene  —  die  empfiadlichen, 
die  nnenipfilldlielwil  üuMMelleR  TerainnUcheDde  Zeicbnung  ein. 


Die  lichten  Stellen    sind  die  empfindnngtloten ,    wthreiKl  ( 
unklrn  ihr  normiilei  Empfi od ungi vermögen   beibehielten. 
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Die  Gefllhllosigkeit  erstreckt  sich  öfters  aach  auf  einzelne  Schleim- 
hantregionen;  so  sah  ich  in  Christiania  eine  Kranke,  deren  linke  Zun- 
genhälfte  vollkommen  anästesisch  war,  während  rechterseits  das  Em- 
pfindungsvermögen ungetrübt  blieb.  — *  Auch  bei  der  tuberkulösen 
Form  der  Elephantiasis  kommt  Anftstesie  h&ufig  an  den  Knoten  selbst- 
vor,  doch  sind  nicht  alle  Knoten  ohne  Gefühl ;  so  wie  umgekehrt  die 
anistesiaehe  Form  als  Begleiterin  in  einzelnen  F&Uen  grössere  oder 
geringere  Pigmentirungen ,  flache  oder  erhabene  Knoten,  selbst  aus- 
gedehntere Infiltrate  aufweiset,  durch  welche  Obergangsfbrmen  die 
Identität  beider  Elephantiasis -Arten  bewiesen  ist,  welche  sich  im  ferne- 
ren Verlaufe  der  Krankheit  noch  deutlicher  herausstellt. 

Es  zeigen  sich  nämlich  während  desselben  bei  beiden  Formen 
Exaudationen,  die  in  einem  Falle  die  verschiedenen  Gebilde  des  Au- 
ges zu  ihrem  Sitze  wählen  und  bei  ihrer  Schmelzung  eine  Zerstörung 
des  Sehorganes  veranlassen;  in  anderen  Fällen  bewerkstelligen  sie 
YerkrOmmungen  der  Finger  und  Zehen;  in  noch  andern  endlich,  — 
wenn  sie  im  Larjnx  sich  niederlassen,  -—  veranlassen  sie  Heiserkeit 
und  selbst  Aphonie.  Eine  andere,  im  Gefolge  beider  Elephantiasis- 
arten auftretende  Erscheinung  ist  Necrose  d^  Knochen.  Das  Ab- 
elen ganzer  Phalangen  der  Finger  und  Zehen  ist  Folge  hiervon. 
Man  meinte  früher,  dass  dies  durch  einen  Schmelzungsprozess  der 
Kneten  bloss  bei  der  tuberkulösen  Form  möglich  sei,  allein  die  Sache 
verhält  sich  anders.  Es  stirbt  nämlich  ein  oder  der  andere  Knochen 
in  seiner  ganzen  Länge  ab,  hierauf  entstehen  die  Erscheinungen  ei- 
nes gewöhnlichen  Panaritiums  und  durch  die  zerstörte  Haut  tritt  der 
abgestorbene  Knochen  nach  Aussen.  Nach  Entfernung  desselben  zie- 
hen sich  die  zurüdcgebliebenen  Weichtheile  zusammen  und  vernar- 
ben vollständig.  Durch  diesen  Vorgang  ereignet  es  sich  öfters,  dass 
man,  nm  ein  oder  zwei  Phalangen  kürzere,  aber  dennoch  mit  einem 
ordentlichen  Nagel  versehene  Finger  erblickt,  und  daher  der  Meinung 
ist,  als  habe  sich  am  zurückgebliebenen  2.  oder  1.  Fingergliede  nach 
Zavtörung  des  8.  ein  neuer  Nagel  gebUdet.  Allein  eine  genaue 
Beobachtung  lehrt,  dass  das  Nagelglied,  nach  Zerstörung  der  beiden 
anderen  Phalangen  wiihrend  des  Vemarbungsprozesses  nach  und  nach 
dennaasen  zurückgezogen  wird,  dass  es  endlich  am  Mittelhandknoohen 
selbst  aufzusitzen  scheint  und  nur  durch  einen  Wulst,  den  Rest  der 
zurückgebliebenen  Weichtheile  des  1.  und  2.  Fingergliedes,  von  dem 
Mittelhandknochen  getrennt  wird,  und  dass  demnach  der  angeblich 
neue  Nagel  des  1.  Fingergliedes  d^r  alte  des  8.  ist. 

Einen  ferneren  Beweis  der  Identität  beider  Elephantiasisarten 
findet  man  thei^s  in  den,  sowohl  der  tuberkulösen  als  auch  der  anä- 
slesisehen  Form  der  Elephantiasis  vorausgehenden  Erscheinungen, 
theils  in  deren  Ende,  so  wie  endlich  in  dem  einen  bekannten,  ge- 
meinsamen ätiologischen  Momente,  in  der  Erblichkeit  beider. 

Die  Prodrome  der  Elephantiasis  zerfallen  in  objektive  und  sub- 
jektive; unter  den  ersteren  nimmt  eine  Art  Pemphigus  solitarius 
als  charakteristisches  Symptom  den  ersten  Platz  ein.     Obwohl  hänfi^er 
der  anästesischen  Form  vorangehend,  zeigt  er  sich  doch  auch  vor  dem 
Z.  d.  G.  d.  W.  Ä.    1  858.  H.  1.  ö 
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Ausbrache  der  tubeikalftsen  Elepbaotiaai»  in  Qesfalt  einxela  stehender, 
y2  bis  1  Zoll  grosser,  mit  einer  gelben  Serositttt  gefüllter  Blasen, 
deren  Sitz  am  bftnfigsten  die  Haut  des  Ellbogens  ud  des  Knies  ist, 
zuweilen  aber  auch  jene  des  übrigen  Körpers  ohne  Ausnahme  oecopirt. 
Nach  dem  Bestehen  weniger  Standen  bersten  die  Blasen»  entleeren 
ihren  flüssigen  Inhalt,  und  die  nun  excorirte  Uautstelle  wird  bald 
Sitz  eines  oberflächlichen  Creschwüres,  das  anfiLnglich  eine  grosse 
Menge  seröser  nicht  gerinnbarer  Flüssigkeit  exsodirt,  später  aber 
mit  Krusten  sich  bedeckt  und  vernarbt.  Ausser  diesem  Blasenausschlag 
sind  noch  als  Prodrome  verschiedene  andere  Haatkrankheiten  zu  er- 
wähnen ,  als :  Eczem ,  In^[>etigo,  Ecthyma,  Liehen  etc.  Exsudate ,  die 
sich  von  dem  Pemphigus  nur  durch  ihre  Beschaffenheit  und  Menge 
unterscheiden,  übrigens  denselben  Verlauf  beobachten.  Zu  den  ob- 
jektiven Erscheinungen  muss  man  endlich  noch  das  Ausfallen  der 
Haare  sowohl  am  Kopfe  als  auch  im  Gesichte,  häuptsächlich  den  Au- 
genbrauen rechnen,  was  jedoch  nicht  jedesmal  statt  findet,  indem 
man  viele  exquisite  Fälle  von  Spedalskhed  sehen  kann,  deren  Haar- 
wuchs nicht  im  Mindesten  gelitten  hat. 

Die  subjektiven  I  im  Stadio  prodromonun  der  Blephaat.  graec 
vorkommenden  Symptome  bestehen  entweder  in  grosser  Empfindlichkseit 
oder  in  beginnender  Verminderung  des  Gefühles  der  Haut,  in  Schmer- 
zen in  den  unteren  Extremitäten,  besonders  Unterschenkeln,  in  einem 
Gefühle  von  Kälte,  von  Mattigkeit  und  Schwere  in  den  Gliedern  und 
in  grosser  Neigung  zum  Shlafe. 

Diese  benannten  Symptome  gehen  dem  Ausbruche  der  eigent- 
lichen, die  Spedalskhed  dbarakterisirenden  Erscheinungen  oft  nur  we- 
nige Tage ,  oft  aber  auch  Monate  und  Jahre  lang  voraus ,  in  welch' 
letsterem  Falle  sie  deutliche  Intermissionen    zeigen« 

Der  endliche  Ausgang  dieser  schrecklichen  Krankheit  ist  nach 
einer,  von  wenigen  Monaten  bis  ku  vielen  Jahren  varirenden  Daner 
derselben,  nur  in  seltenen  Fällen  ein  günstiger,  indem  nur  änsseist 
wenige  Kranke  von  diesem  Übel  vollkommen  genesen;  unter  den 
219  oben  angefahrten  Fällen ,  die  idi  in  Norwegen  sah ,  be&ftdeii 
sich  4  pro  tempore  geheilte,  die  aber  noch  in  fortwährender  Bcoback» 
tung  blieben,  um  sich  von  der  Dau^  der  Heilung  su  ftberzeugen.  In 
der  4bergro8sen  Mehrzahl  führt  dieses  Leiden  über  kurz  oder  lang^ 
entweder  durch  Tuberkulose ,  oder  durch  Hydropa ,  oder  durch  Anä- 
mie zum  sicheren  Tode. 

Unter  den  vielerlei  Hypoihesen,  die  man  in  Bezug  auf  die  Ent- 
stehung sorsache  der  Elephant.  graec  nu%estelH  hat,  hat  sieh  bis  jetzt 
keine  andere  als  die  der  Erblichkeit  bewährt.  —  Denn  obwohl  die 
dimatischen  Verhältnisse  von  Norwegen,  die  besondere  LeheilsweiM 
der  Bewohner  dieses  Landes  ,  ihre  schlechten  meist  aua  Vegetabilien 
und  Fischen  bestehende  Nahrung,  und  ihre  elenden,  niederen,  sdimntzi- 
gen ,  ganz  aus  Holz  gebauten  Wohnungen  etc. ,  •  Schädüchkeiten  ge- 
nug darbieten,  um  sich  hieraus  manche  krank  machende  Ursache  ab- 
leiten zu  können,  so  kommt  doch  bekanntlich  die  in  Bede  stehende 
Krankheit  auch  unter  anderen  Himmelsstrichen  nnd  bei  anders  leben- 
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den  und  wohnenden  Völkern  vor  —  wie  in  der  Türkei,  Griechen- 
land ,  Italien ,  Südfrankreich ,  Amerika  und  Afrika  —  so  dass  man 
die  aus  oberw&hnten  Momenten  herstammenden  Schädlichkeiten  nicht 
als  Elephantiasis  erzeugende  Potenzen  ansehen  kann*  —  Was  endlich 
die  Contagiosit&t  anbelangt ,  so  wird  sie  von  den  meisten  Beobachtern 
geleugnet,  und  ich  selbst  habe  mich  Ton  der  Nichtcontagiosität  der 
Spedalskhed  überzeugt. 

So  betrat  ich   in  LeirdalsÖren   eine   kleine,    etwz   7  Fuss  hohe 
und  2  Klafter  breite  Hütte,  die  mir  als  Wohnort  einer  Spedalskischen 
mit  Namen  Johanna  Olsdatter  Fortun  gezeigt  wurde.     In  diesem 
kleinen  Räume  wohnten  4  Menschen,  nämlich  die  bereits  seit   12  Jah- 
ren bettlägerige  Kranke,  und  drei  junge  Bursche  vom  besten  Ausse- 
hen^  die  im  steten    Umgange    mit   der  Kranken    bei    Tag  und  Nacht 
waren,  ohne  die  geringste  Spur  von  Spedalskhed  aufzuweisen.  —  In 
Hunderi,    einem   Dorfe    am    Leirdalelv,  fand    ich  die    50  Jahre  alte, 
seit  4  Jahren  bettlägerige  Ragnilda  Olsdatter  an  Eleph.  graec.  tu- 
bercolosa  erkrankt,    welche    mit   ihrem  Manne    in  einem  Bette  unter 
einer  Decke  seit  vielen  Jahren  schläft,  ohne  dass  ihm  das  Übel  mit- 
getheilt  worden  wäre.    Dasselbe  war  im  selben  Dorfe  bei  Gens  Inge- 
brechtsen  der  Fall,  wo  er,  der  Patient,  mit  seinem  gesunden  Weibe 
ebenfalls  seit  vielen  Jahren  Tisch  und  Bett  theilt,  ohne  ihr  geschadet 
zu  haben.     Dagegen  waren  die  Kinder  obenbenannter  Individuen,  und 
zwar  Kisti  Olsdatter  und  Thuri  Ingebrechtsen  mit  Spedalskhed 
behaftet,  obschon  sie  mit  ihren  Eltern  in  keiner  so  nahen  Berührung 
standen,  wie  die  Eheleute  unter  einander.     Weiteres  sah  ich  in  Ber- 
gen eine  Mutter  nebst  drei  Kindern,  eine  andere  mit  2  Söhnen,  meh- 
rere Geschwister  einer  Familie,  Vater  und  Sohn  u*  s.  w.  in  den  beiden 
Spit&lem  zur  Heilung  ihres  Übels  anwesend.     Prof.  Bo eck  hat  in  sei- 
nem Werke  „om  den  Spedalske  Sygdom,^^  das  im  Jahre  1842 
zu  Ghristianza  veröffentlicht  wurde,   153  Fälle   von   dieser  Krankheit 
beschrieben,  in  welchen  nur  bei  47   die  Erblichkeit    nicht    nachweis- 
bar war,  während  in    den    übrigen  106  Fällen    entweder  die  Eltern 
oder  Geschwister    oder    sonstigen  Verwandten   ebenfalls    mit  Spedals- 
khed behaftet  waren. 

Bchliesslich  noch  einige  Worte  über  die  in  Korwegen  gebräuch- 
liche Behandlung  der  Elephantiasis  graecorum.  Dr.  Danielssen, 
welcher  in  Bergen  die  beiden  für  Spedalskhed -Kranke  bestimmten 
Spitäjer  unter  seiner  Obsorge  hat,  wendet  im  Beginne  der  Krankheit 
häufig  blutige  Schröpfköpfe,  laue  Seebäder,  kräftige  animalische  Nah- 
rung und  kleine  Dosen  von  Tart.  emeticus  an.  Bei  höheren  Krank- 
heitsgraden gibt  er  den  Patienten  Oxalsäure  angeblich  mit  gutem 
Erfolge  ;  und  zwar  lässt  er  1  Drach.  Acidi  oxalici  in  1 0  Drach*  de- 
stillirtem  Wasser  verdünnen,  und  reicht  seinen  Kranken  hievon  10  bis 
150  Tropfen  im  Tage.  Dass  selbst  bei  dieser  Behandlung  gewöhn- 
lich Jahre  vergehen,  ehe  eine  Besserung  oder  Heilung  ersichtlich 
wird,  wird  Niemand  befremden,  der  die  Hartnäckigkeit  der  in  Bede 
stehenden  Krankheit  kennt. 
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Der  dritte  Grund,  der  mich  nach  Norwegen  rief,  war  der  Wunsch, 
mich  über  die  bisher  nar  dort  beobachtete  eigenthümliche  Form  der 
Krätze  zu  belehren.  Wie  es  den  Lesern  unserer  Zeitschrift  bekannt 
ist,  habe  ich  im  Mai -Hefte  des  vorigen  Jahrganges  eine,  von  meh- 
reren Ärzten  Norwegens  beobachtete  und  mir  brieflich  mitgetheilte 
neue  Form  der  Krätze  beschrieben,  und  theils  aus  den  erhaltenen 
Nachrichten,  theils  aus  den  Zeichnungen,  theils  endlich  aus  mir  über- 
gebenen  Produkten  dieser  Krankheit,  die  Yermuthung  aufgestellt,  es 
dOrfte  vielleicht  diese  Krätz-Art  durch  eine  andere  Milbenspeziea  er- 
zeugt werden. 

Eben  so  habe  ich  am  Schlüsse  des  benannten  Artikels  einige 
Fragen  aufgestellt,  deren  Lösung  ich  meinen  norwegischen  Collegen 
überlassen  wollte,  nun  aber  selbst  im  Stande  bin,  diese  zu  über- 
nehmen. 

Bevor  ich  jedoch  zu  derselben  schreite,  glaube  ich  einige  darauf 
Bezug  habende,  die  Landbewohner  einiger  Distrikte  Norwegens  be- 
treffende Mittheilungen  machen  zu  müssen.  Ich  hatte  nämlich  Gele- 
genheit, auf  meiner  Landreise  von  Christlania  nach  Bergen  —  bei 
welcher  ich  92  nordische,  d.i.  129  deutsche  Meilen  des  norwegischen 
Gebietes  durchreiste ,  8  7  verschiedene  Dörfer  besuchte ,  und  hiezu 
1 6  Tage  Zeit  verwendete  —  mir  die  persönliche  Ueberzeugung  zu 
verschaffen ,  dass  der  Indifferentismus  in  punkto  der  Reinlichkeit  in 
manchen  Gegenden  von  Norwegen  ein  bedeutend  grosser  ist,  so  dass 
die  Einwohner,  besonders  im  Kreise  (dort  Stift  genannt)  Bergen  we- 
der auf  ihre  Wohnung,  noch  auf  ihre  Kleidungsstücke,  noch  auf  ih- 
ren eigenen  Körper  irgend  eine  Sorgfalt  verwenden,  und  dass  die 
Procedur  des  Waschens  sehr  selten  geübt  zu  werden  scheint.  Man  wird 
sich  demnach  nicht  wundem,  wenn  ich  sage,  beinahe  jeder  Bauer,  jede 
Bäuerin,  jedes  Kind,  jeder  Säugling  hat  im  Bergen-Stift  die  Krätze.  Ich 
habe  mindestens  200  Kinder  und  ebensoviel  Erwachsene  auf  Krätze 
untersucht,  und  nur  bei  einigen  wenigen  diese  Krankheit  nicht  ge- 
funden; alle  andern  waren  mit  derselben  im  geringeren  oder  höheren 
Grade  behaftet.  Da  nun  nicht  vorauszusetzen  ist,  dass  dieses  Ausge- 
breitetsein der  Krätze  erst  seit  einigen  Jahren  statt  findet,  sondern 
wahrscheinlich  schon  seit  mehreren  Generationen  vorhanden  ist,  so 
ist  auch  mit  Recht  anzunehmen,  dass  die  gegenwärtig  erwachsenen 
Leute  die  Krätze  ebenfalls  schon  seit  ihrem  Säuglingsalter  haben,  ein 
Umstand ,  der  allerdings  auf  die  Hervorrufung  einer,  durch  die  Dauer 
der  Krankheit  bedingten,  anderweitigen  Form  der  Krätze  Einfluss  neh- 
men muss.  Hiezu  ist  noch  das  Phlegma  und  die  Gleichgiltigkeit  za 
rechnen,  die  die  Norweger  gegen  Krankheiten  überhaupt  an  den  Tag 
leg'D ,  so  dass  sie  fast  nie,  nicht  einmal  gegen  die  Spedalskbed  ärzt- 
liche Hilfe  in  Anspruch  nehmen.  So  z.  B.  konnte  ich  die  meisten 
Bauern  nur  gegen  Bezahlung  dazu  bewegen,  sich  und  die  ihrigen  von 
mir  untersuchen  zu  lassen.  Wenn  ich  den  Elephantiasis -Kranken  rieth, 
sich  in  das  Spital  zu  Bergen  zu  begeben,  erhielt  ich  zur  Antwort, 
dass ,  da  es  dort  so  viele  gäbe  die  nicht  geheilt  werden  ,  sie  eben 
so  gut  zu  Hause  als  im  Spitalc  sterben  können,  indem  so  keine  Hilfe 


69 

gegen  dieses  Übel  sei.  Oder,  als  ich  den  mit  KrAtze  Behafteten 
sagte,  dasa  ihr  Ausschlag  die  Erätze  sei,  and  dass  sie  sowohl  sich 
als  auch  ihre  Familie  einfach  mit  einer  Salbe  aus  Schwefel  heilen 
könnten,  bekam  ich  ganz  lakonisch  zur  Antwort,  „ja  wohl,  kann  sein, 
möglich  u.  s.  w. ,  aber  ich  habe  keine  Zeit  dazu.* 

Dass  unter  diesen  Umständen  eine  Krankheit  wie  die  Krätze, 
die  bekanntlich  weder  spontan  heilt,  noch  zum  Tode  ftlhrt,  bei  lan- 
gem Leben  des  Behafteten,  einen,  bei  uns  unerhörten  Grad  erreichen 
und  unter  Erscheinungen  verlaufen  kann,  die  man  nur  bei  einer  im 
Urzustände  lebenden  Bevölkerung  antreffen  dürfte,  ist  leicht  ersicht- 
lich* Eben  so  wird  es  erklärlich,  wie  bei  einer  so  langen  Dauer 
der  Ejratze  und  bei  der  dabei  stattfindenden  reichlichen  Froduction 
von  Milben  diese  >  an  den  gewöhnlichen  bei  uns  zu  beobachtenden 
Haats teilen  keinen  Raum  zu  ihror  Existenz  und  zum  Legen  ihrer 
Eier  mehr  finden  und  desshulb  auszuwandern  und  andere  Wohnplätze, 
als:  das  Gesicht,  die  Ohren,  selbst  den  behaarten  Kopf  einzunehmen 
bemüssigt  werden.  Aber  auch  hier  würde  ihnen  endlich  der  Raum 
zu  enge  werden,  wenn  nicht  die  Epidermisschichtcn ,  in  welchen  sie 
sich  befinden,  durch  neuanschiessende  Strata  schneller  als  im  Nor- 
malzustände ersetzt  würden,  und  zwar  dadurch,  dass  die  Milben  durch 
den  Reiz,  den  sie  durch  ihr  Bohren  und  Nahrungsuchen  verursachen, 
einen  S&ftezufluss  und  vermehrte  Bildung  von  Epidermidalzellen  ver- 
anlassen^ welche  sich  zu  schwieligen  Massen  verdicken  ,  wie  diess  ja 
auch  der  Fall  ist,  wenn  Heize  anderer  Art,  wie  z.  B.  ein  sich  Öf- 
ters wiederholender  Druck  auf  die  Epidermis  einwirkt,  wodurch  be- 
kanntlich die  gewöhnlichen  iSchwielen  (Tyloses)  erzeugt  werden.  Auf 
diese  Art  ist  die  Bildung  der,  oft  eine  Höhe  von  mehreren  Zollen 
erreichenden ,  wie  Schwielen  aussehenden  Massen  erklärlich ,  die  bloss 
aus  Epidermis  und  Milben  nebst  deren  Eiern  und  Excrementen  be- 
stehen, und  einen  ganz  eigenen,  von  dem  gewöhnlichen  Bilde  ver- 
schiedenen Anblick  der  Krätze  gewähren.  Würde  man  hierbei  nicht 
die  Milbengänge  wahrnehmen,  man  müsste  auf  alles  eher  als  auf 
Krätze  denken. 

Was  endlich  die  Frage  anbelangt:  ob  diese  Krätzform  durch 
eine  andere  Milbenspezies  erzeugt  werde ,  so  kann  ich  sie  dahin  be- 
antworten, dass  dieselben  Milben  es  sind,  welche  sowohl  die  Krätze 
bei  uns  als  auch  in  Norwegen  erzeugen.  -—  Allerdings  würde  cur 
ToUst&ndigen  Gewissheit  über  diesen  Punkt  eine  Übertragung  oder 
Impfung  der  Milben  einer  norwegischen  Borkenkrätze  auf  ein  ande- 
res nicht  krätziges  Lidividnnm  erforderlich  gewesen  sein,  allein  es 
mangelte  mir  hiezu  sowohl  die  nöthige  Zeit,  als  auch  die  Individuen, 
wenn  ich  nicht  etwa  mich  selbst  oder  meine  Begleitung  zu  diesem 
Versuch  hätte  wählen  wollen. 

Eine  weitere  Bestätigung  der  Identität  der  norwegischen  Krätze 
mit  der  unseren  ist  mir  neuerlich  durch  die  Güte  des  Hrn.  Prof. 
C«  H.  Fuchs  in  Göttingen  zugekommen.  In  dem  desshalb  an  mich 
gerichteten  Schreiben  heisst  es:  „Ein  40jähriger  Bauemknecht,  kräf- 
tig und  von  gesundem    Aussehen ,    stellte    si'-h    in  der  Poliklinik  mit 
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über  den  gftnzen  Körper  verbreitetor  ^ewöfinliclier  Krätze,  von  der 
er  sagte  ,  dass  er  sie  bald  stärker  bald  schwächer  schon  Yon  Jngend 
auf  habe.  Daneben  trug  er  an  beiden  Knieen  und  Ellbogen  mehrere 
nnregelmässig  runde  bis  zu  2'"  di'.'ke,  gelblich  und  schmutzig  weisse 
Schuppe Dgrinde,  von  denen  der  grösste  wohl  den  Umfang  eines  Zwei- 
groschi  nstückes  hatte  und  die  denen  der  Psoriasis  ziemlich  ähnlich 
waren.  In  Erinnerung  von  B  o  e  ck*a  Fund  von  der  Möglichkeit,  dass 
auch  in  diesen  Grinden  Milben  hausen  hönnten,  liess  ich  einige  der- 
selben abnehmen;  die  unterliegenden  Hautstellen  waren  wund,  stel- 
lenweise auch  eiterig.  Das  Mikroskop  aber  wies  die  Möglichkeit  als 
AVirk liebkeit  nach,  und  ergab  völlig  dasselbe  wie  Boeck's  Untersu- 
chungen ,  nur  mit  dem  Unterschiede,  dass  verhältniss massig  sehr  viele 
der  Milben  (wie  mir  schien,  besonders  die  in  den  untern  Schichten) 
lebten ,  sich  zwischen  den  Epidermis-Blättern  hin  und  her  bewegten, 
vor  unsern  Augen  frassen  u.  s.  w.  Die  Lebendigen  waren  dem  ge- 
wöhnlichen Sarkoptes  ganz  gleich  und  ich  sah  namentlich  einzelne 
von  ganz  ungewöhnlicher  Grösse,  während  die  Todten  allerdings  meist 
klein  und  blass   (vertrocknet)  erschienen." 

Gleichzeitig  Übersandte  mir  Prof.  Fuchs  einen  dem  benannten 
Patienten  abgenommenen  Schuppengrind,  in  welchen  ich  denselben 
Befund  wie  in  der  norwegischen  Krätze  vorfand. 

Schliesslich  kann  ich  nicht  unterlassen  zu  bemerken,  dass  der 
Inhalt  sowohl  der  von  mir  in  Norwegen  gesammelten  als  jt*ner  von 
Prof.  Fuchs  mir  gütigst  eingesandten  schwieligen  Epi^emiidal-Ver- 
dickungen  dieser  Krätzform ,  nebst  den»  ausgewachsenen  Weibchen, 
den  jungen  in  der  Entwickelnng  begriffenen  Gfüssigen  Thierchen,  den 
Eiern  und  den  Faeces  der  Milben,  auch  noch  aus  zahlreichen  Milben- 
Männchen,  Acarus  mas  bestand ,  deren  Existenz  demnach  jeden 
Augenblick  bewiesen  werden  kann  —  Dabei  hatte  ich  aber  auch  Ge- 
legenheit mich  zu  überzeugen,  dass  die  von  Cazenave*)  und  Bour- 
gignon**)  entworfenen  und  veröffentlichten  Zeichnungen  des  Acarus 
mas  etwas  unrichtig  seien,  indem  ich  nirgend,  bei  keinem  der  un- 
tersuchten Männchen,  22  an  der  Zahl,  die  an  den  Innern  HinterTtissen 
der.-elben  angeblich  vorhandenen  Ambulacra  entdecken  konnte. 


*)  Annales  des  maladies  de  la  peaa.    Oct  1861. 
•*)  Trait^  de  la  gale.  Paris  1852. 


Arztlicher  Bericht 

über  die  im  Solarjahre  1851  im  k.  k.  allgemeinen  Kran- 

kenhause  zu  Wien  behandelten  Kranken. 

(Im  Auszuge  mitgetheilt.) 


Die  Durektioa  des  k.  k.  allgemeinen  Erankenhaiues  hat  soeben 
den  ftrzUichen  Berioht  über  die  im  Laufe  des  Jahres  1851  in  dieser 
Anstalt  behandelten  Kranken  durch  den  Druck  Teröffentlicfat,  und  in 
Abfassung  desselben  die  statistiscbe  Methode  beobachtet.  Es  sind  in 
diesem  mit  grossem  Fleisse  gearbeiteten  Berichte  einzig  und  allein 
nur  die  Zahlen  als  sprechend  aufgeführt ;  das  Raisonnement  dem  Leser 
selbst  überlassend,  und  zahlreiche  Tabellen  zu  diesem  Behufe  dem 
Blaborate  beigegeben. 

Indem  der  Raum  unserer  Zeitschrift  das  wörtliche  Abdrucken 
dieses  Berichtes  nicht  erlaubt,  so  wollen  wir  hier  nur  die  Resultate 
dieser  sch&tzenswerthen  Arbeit  in  Kürze  mittheilen,  und  verweisen 
übrigens  den  Leser  auf  den  Original -Bericht. 

Im  Jahre  1861  wurden  im  allgemeinen  Krankenhause  behan- 
delt 12.102  MAnner,  7670  Weiber  =  19.772,  nnd  zwar  sind  mit 
letztem  Dezember  1850  in  Behandlung  yerblieben  882  M.,  699  W. 
=  1581,  während  des  Jahres  1851  angekommen  11.220  M«,  6971  W. 
=  18.191;  entlassen  wurden  9905  M.,  5744  W.  =3=  15.649;  ge- 
storben sind  1822  M.,   1124  W«  =  2446  Personen. 

Um  eine  nicht  bloss  auf  allgemeine  Anschauungen  und  Ralson- 
nements  sich  stützende«  sondern  gleichzeitig  durch  Thatsachen  begrün- 
dete nnd  ziffermftssig  thunlichst  sichergestellte  Nachweisung  des  Genius 
eptdemicus  zn  ermöglichen,  wird  es  nothwendig,  die  Aufnahme  in  jenen 
Krankheitsformen  9  in  welchen  sich  derselbe  er&hrungsm&ssig  darzu- 
stellen pflegt,  einer  n&heren  Prüfung  zu  unterziehen.  Diese  lehrte 
nun,  dass  der  Culminationspunkt  der  katarrhalischen  Formen  in  den 
Monat  J&nner,  das  Maximum  der  rein  entzündlichen  Formen  in  den 
Februar,  und  so  überhaupt  der  Höhepunkt  der  Entzündungsformen  in 
die  zwei  ersten  Monate  des  Jahres  fällt,  w&hrend  die  adynami sehen 
Formen  zn  derselben  Zeit  (im  Februar)  ihren  tiefsten  Stand  haben; 
hingegen  cnlminiren  diese  letzteren  im  Monate  Mai,  die  Entzündungs- 
lormen  aber  finden  ihren  tiefsten  Stand  im  September.  Man  sieht 
femer,  dass  sowohl  unter  den  eigentlichen  Entzündungs- ,  als  noch 
mehr   unter    den    katarrhalischen   Formen   jene    der   Atbmuugsorgant 
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flberwiegen,  w&hrend  unter  den  adynAmisclien  Formen  das  Wechsel- 
fieber  überwiegend  ist. 

Betrachtet  man  femer  jede  der  hier  dargestellten  Formen  ftkr 
sich,  PO  finden  wir  bei  den  entzündlichen  Gehirnleiden  im 
März  die  höchste,  und  überhaupt  in  der  ersten  Jahreshälfte  die  höhere, 
im  September  aber  die  niedrigste  Erkrankungszahl.  In  ähnlicher  Weise 
Yeihält  sich  die  Augenentzündung  Auch  Pleuritis  folgt  im 
Allgemeinen  diesem  Gresetze,  erreicht  aber  ihren  Höhepunkt  erst  im 
Juni  und  sinkt  sogleich  im  August  wieder  auf  die  niedrigste  £rkrao- 
kungszahl.  Am  entschiedensten  aber  spricht  sich  dieses  Gesetz  bei 
der  Lungenentzündung  aus,  deren  Culminationspunkt  mit  jenem 
der  Entzündungen  überhaupt  in  den  Februar  &llt,  und  wo  in  die 
ersten  vier  Monate  des  Jahres  drei  Yiertheile  der  Erkrankungen  des 
ganzen  Jahres  fallen,  während  der  niedrigste  Zuwachs  in  den  Okto- 
ber fällt.  Auch  die  Angina,  welche  übrigens  schwach  vertreten  i^t^ 
bietet  in  den  ersten  drei  Monaten  den  grössten  Zuwachs,  nimmt  dann 
gegen  den  Sommer  ab,  hat  im  Mai  und  Juni  den  niedrigsten  Stand, 
und  wächst  hierauf  wieder  gegen  den  Herbst  und  Winter  zu.  Da- 
gegen hat  Peritonitis,  offenbar  im  Zusammenhange  mit  den  in 
diese  Zeit  fiilienden  zahlreichen  Entbindungen,  ihren  grösseren  An- 
theil  in  den  Monaten  April,  Mai  und  Jnnr,  den  geringsten  aber  im 
Juli  und  November. 

Die  Katarrhe  der  Athmungswege  erreichen  ihre  höchste 
Zahl  im  Jänner,  wo  sie  fast  ein  Fünftel  der  in  diesen  Monat  fallen- 
den grössten  Aufnahme  bilden,  und  diesem  zunächst  im  Februar  mit 
fast  einem  Sechstel  der  Gesammtaufnahme ;  dagegen  ist  ihr  niedrig- 
ster Zuwachs  im  August,  wo  sie  nur  ein  Achtzehntel  der  gesammten 
Aufnahme  bilden.  Dagegen  erreichen  die  Magenkatarrhe  eben 
in  den  drei  Sommermonaten  ihren  höchsten  Stand,  während  sie,  so 
wie  die  Darmkatarrhe  im  Februar  ihre  kleinste  Zahl  finden,  welche 
letzteren  aber  erst  im  September,  gleichzeitig  mit  Typbus  und  als 
Vorboten  der  Cholera,  ihren  höchsten  Stand 'erreichen. 

Die  ehedem  in  Wien  seltenen  intermittirenden  Fieber 
erreichten  in  den  Wintermonaten  nur  eine  geringe  Zahl,  im  Frühling 
dagegen  stiegen  sie  rasch  zu  ihrer  höchsten  Höhe,  so  dass  sie  im 
Mai  mehr  als  den  vierzehnten  Theil  der  gesammten  Auftiabme  aus« 
machen,  erhalten  sich  im  Sommer  noch  auf  einer  bedeutenden  Höhe, 
von  der  sie  dann  im  Herbste  allmählig  wieder  sinken,  während  im 
September  der  Typhus,  im  Oktober  die  Cholera  ihren  Gipfel  errei-» 
chen.  —  Der  Typhus  schwingt  sich  im  €ranzen  zu  keiner  bedeu- 
tenden Höhe ;  denn  selbst  auf  seinem  Gipfel  bildet  er  kaum  V24  aller 
Erkrankungen.  —  Die  Cholera  endlich  sehen  wir  durchaus  nie  zm 
einer  namhaften  Höhe  gelangen,  denn  während  sie  die  Hälfte  des 
Jahres  hindurch  ganz  verschwunden  ist,  erreicht  sie  in  der  gesamm- 
ten anderen  Hälfte  nur  die  geringe  Anzahl  von  40  Fällen,  und  die 
grösste  monatliche  Auftiuhme  ist  die  unbedeutende  Zahl  von  16  Fällen. 

Die  aus  den  vorhergehenden  Betrachtungen  gewonnenen  Resul- 
tate führen   nun   zu   dem  Schlüsse,   dass   die  vorherrschenden 
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Krankheitsformen  im  Jabre  1851  die  entzündlichen,  und 
nnter  diesen  sun&chst  die  katarrhalischen  gewesen  sind,  und  der 
Krankheitsgenius  dieses  Jahres  sich  sohin  als  der 
entzündliche,  und  zwar  yorzugsweise  katarrhalische 
herausstellt,  während  der  adynamische  sich  zwar  bemerklich  machte, 
aber  stets  im  Hintergrunde  blieb.  Man  sieht  femer,  dass  die  Respi- 
rationsorgane am  häufigsten  ergriffen  waren,  und  dass  die  katarrhal 
lischen  sowohl  als  die  parenchymatösen  Entzündungen  derselben  yor- 
zfigUch  in  die  Wintermonate  Jänner  und  Februar,  so  wie  auch  noch  in 
die  beiden  ersten  Frühlingsmonate  März  und  April  fallen,  während  in 
den  Sommermonaten,  und  yorzüglich  im  3eginn  des  Herbstes,  ihre  Zahl 
überhaupt  gering  war  und  mehr  die  Schleimhäute  des  Magens  und  der 
Gedärme  ergriffen  wurden.  Den  adynamischen  Charakter  aber 
sehen  wir  yorzüglich  durch  die  typischen  Fieber  repräsentirt,  die 
ihn  zu  Ende  des  Frühlings  zu  seiner  beziehungsweise  grössten  quan- 
dtatiyen  Höhe  erheben,  während  er  im  Beginn  des  Herbstes  im  Ty- 
phus und  der  Cholera  zur  relatiy  grössten  Intensität  gelangt. 

Die  ganz  ungewöhliche  anhaltend  kühle  und  regnerische  Wit- 
terung dieses  Jahres  und  das  constante  Herrschen  der  Kordwestwinde 
yom  Mai  bis  August  mag  dieses  Verhalten  des  Erankheitscharakters 
einigermassen  aufklären. 

In  der  Krankenanstalt  selbst  wurden  in  der  ersten  Hälfte  des 
Jahres  häufige  Störungen  des  Heiltriebes  der  Wunden  durch  Erysi- 
pel, Zellgewebsentzündung  und  Gangrän  beobachtet,  die  sich  auch  zu 
Ende  des  Jahres  (im  Dezember)  wieder  einzustellen  anfingen,  auch 
Skorbut  und  Dysenterie  traten  hier  und  da  auf.  In  den  ersteren 
Monaten  endlich  machte  sich  die  Grippe  -  Epidemie  auch  in  der  Anstalt 
durch  häufi::e  katarrhalische  Erkrankungen  bemerkbar.  Cholera  aber 
entwickelte  sich  ikn  Herbste  nur  in  einigen  ganz  yereinzelten  Fällen. 

Bemerkungen  über  einzelne  Krankheitsformen. 

Es  wurden  behandelt  an: 

Congestion  und  Entzündung  des  Gehirns,  194  M., 
123  W.  Die  grössere  Hälfte  der  Entzündungen  war  Meningitis 
tubereulosa.  Die  meisten  Erkrankungen  fielen  in  das  jugendliche 
oder  mittlere  Alter.  Unter  den  yeranlassenden  Ursachen  ist  in  einem 
Falle  Äthemarkose  zu  bemerken ;  häufig  war  es  auch  der  übermässige 
Genuss  geistiger  Getränke.  Conyulsionen  waren  nicht  in  allen  Fällen 
Ton  Entzündung  zugegen,  constanter  war  die  Hamblasenlähmung.  Die 
Therapie  bestand  in  der  gewöhnlichen  antiphlogistischen,  und  repres- 
ny  ableitenden  insbesondere;  femer  in  Anwendung  yon  Tart.  em., 
Calomel,  Flor.  Arnicae,  Valeriana.  —  Bei  einer  24jährigen  Köchin 
trat  am  achten  Rrankheitstage  ein  conyulsiyi scher  Anfall  ein,  der  sich 
daan  in  immer  kürzeren  Zwischenräumen  wiederholte ;  er  begann  mit 
einer  tiefen  Inspiration,  es  folgten  Verziehen  der  Gesichtsmuskel,  be- 
sonders des  linken  Mundwinkels,  Erschütterungen  des  Brustkorbes, 
theilweise  Exspirationen  und  endlich  eine  anhaltende  forcirte  Exspi- 
ntion  mit  dem  Ausdrucke  des  Ekels    yor  dem  sehr  übel  riechenden 
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Athem;  die  Scene  endete  mit  blutg^mengtem  Auswurfe.  Die  Sektton 
wies  eine  taabeneigrosse  hämorrhagische  Cyste  mit  gelber  Erweichung 
in  der  rechten  Hemispbftre  oberhalb  der  Kammer  nadi  (4.  med.  Abth.). 
—  Bei  einem  18jährigen  Schnsteijnngen  trat  dnrch  sechs  Tage  an- 
dauernde Stimm-  und  Sprachlosigkeit  (nach  yorausgegangenem  bewneat* 
losen  Zustande)  ein;  nach  Applikation  ron  Brechweinsteinsalbe  auf 
die  excoriirte  Stelle  der  Vertebra  prominens  colli,  stellte  sich  schnell 
die  Stimme  wieder  ein  (6.  med.  Abth.)« 

Gehirn- Apoplexie,  27  M.,  39  W.  Die  meisten  Apofrfe- 
zieen  kamen  im  Alter  ron  50  bis  75  Jahren  vor.  -—  Bei  einem 
60jährigen  Weibe  stellte  sich  ausgebreiteter  Brand  der  unteren  £z- 
tremit&ten  ein  und  der  'Tod  erfolgte  durch  Pjftmie.  Die  Ursache  der 
Gangrän  land  sich  in  Blutcoagulationen  in  den  Arterien  sowohl,  als 
in  den  Venen  der  unteren  Extremitäten  (4.  med.  Abth.)«  '—  Bei  einem 
81jährigen  GefiLllsaufseher,  der  am  2.  September  bewusstlos  msam« 
menstürzte,  und  mit  Unbesinnlichkeit  und  seitweisem  Sopor,  auf  an- 
yerständliches  Lallen  reduzirter  Sprache  und  Termind<»rter  Beweglich- 
keit ohne  ausgesprochene  Lähmung  bis  zum  15.  September  lebte, 
zeigte  die  Sektion  den  apoplektischen  Herd  in  der  linken  Hemisphäre 
des  kleinen  Gehirns  (2.  med.  Abth.). 

Desorganisation  des  Gehirns,  3  M.,  8  W. -—  Bei  einem 
87jährigen  Scfaumachermeister  war  seit  einem  Jahre  nach  und  nach 
Lähmung  der  linkseitigen  Extremitäten  und  Gedächtnissschwäche  ein- 
getreten;  endlich  trat  Fieber  mit  Delirien  hinzu,  es  folgte  allgemeine 
Lähmung,  tiefer  Sopor  und  unter  heftigem  Singultus  der  Tod.  An 
der  Peripherie  der  rechten  Hemisphäre  des  grossen  Gehirns  befand 
sich  ein  wallnussgrosser,  noch  härtlicher  Tuberkel,  die  Lunge  aber 
war  Ton  Tuberkeln  frei  (5.  med.  Abth.).  —  Ein  mit  linkseitigem 
Exophthalmus  behafteter  Branntweintrinker  hatte  bereits  Tor  einem 
Jahre  eine  Art  apoplektischen  Anfall  erlitten,  von  dem  er  sich  aber 
binnen  vier  Wochen  wieder  erholt  hatte;  nun  trat  abermals  unter  den 
Erscheinungen  der  rechtseitigen  Lähmung  Apoplexie,  und  am  eilften 
Tage  der  Tod  ein.  Man  fand  einen  ganseigrossen  Medutlarkrebs  im 
linken  Vorderlappen  des  grossen  Gehirns,  dessen  Ausläufer,  indem  sie 
sich  durch  das  Siebbein  und  die  obere  Augengrubenspalte  drängten, 
den  Exophthalmus  bewirkt  hatten  (5.  med.  Abth.). 

Geistesstörungen,  258  M.,  286  W.  Die  Zahl  der  mit 
allgemeinem  Wahnsinn  Behafteten  macht  nicht  viel  weniger  als  die 
Hälfte  der  wegen  Geistesstörangen  überhaupt  Aufgenommenen  aus; 
an  sie  reiht  sich  der  Blödsinn  mit  etwas  weniger  als  ein  Viertel  der 
Gesammtaufnahme  in  den  Psychosen.  Die  überwiegende  Mehrzahl 
der  Aufgenommenen  war  in  dem  Alter  zwischen  25  und  40  Jahren 
(mehr  als  die  Hälfte),  hieran  reiht  sich  das  Alter  von  15  bis  25, 
und  weiter  jenes  von  45  bis  55  Jahren.  Das  Verfaältniss  der  Ge- 
schlechter war  215  Männer  zu  204  Weibern.  Hinsichtlich  des  Standes 
ist  die  überwiegende  Zahl  der  Witwen  (28  Witwen  gegen  7  Witwer), 
bezüglich  des  Glaubensbekenntnisses  aber  die  unverhältnissmässige  Zahl 
der  Israeliten   (22,   während    nur    12  Akathol^ken)   bemerke oswerth. 
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Die  meisten  Fälle  kamen  im  Mai,  die  wenigsten  im  September  zur 
AnfiiiJmie. 

Wechaelfieber,  488  M.,  145  W.  Der  Typua  war,  wie 
gewöhnlich,  bei  den  meisten  der  tertiane,  nach  diesem  der  qnotidiane, 
selten  der  qnartane.  Dem  Alter  nach  waren  die  meisten  Fieberkran- 
ken zwischen  15  nnd  25,  dann  zwischen  25  und  85  Jahren.  In 
ihrer  Besch&ffcigung  dem  Feuer  oder  der  Sonne  Ausgesetzte  erkrank- 
ten besonders  hftnfig.  Die  Therapie  bestand,  mit  öder  ohne  rorans- 
gegangener,  in  einzelnen  Fällen  zur  Heilung  hinreichender  Anwen- 
dong  Bolvirender  Mittel,  im  schwefelsauren  Chinin  oder  auch  im  Chi- 
Aoidin,  und  mitunter  im  milch-  oder  apfclsauren  Bisen  als  Nachkur. 
In  drei  Fällen  wurde  der  Zörnlaib'sche  Fieberäther  versucht  (6.  med. 
Abth.),  der  sich  im  Falle  der  Wirksamkeit  durch  die  geringeren  Ko« 
sten  zu  empfehlen  schien ,  da  die  zur  Heilung  hinreichen  sollende 
Dosis  nur  (6  kr.  kostet.  Es  wurde  nach  der  Torschrilt'  zuerst  ein 
Emeticum  gereicht,  dann  täglich  drei  Mal  25  Tropfen  des  Fieber- 
äthers.  Bei  dem  einen  (Tertianfiebet*)  blieb  schon  der  nächste,  bei 
dem  zweiten  (Qnotidianfieber)  der  zweite  Faroxismus  aus,  im  dritten 
Falle  musSte  noch  ein  zweites  Fläsehchen  verabreieht  werden.  In 
einem  Falle  von  Quotidiana,  wo  durch  mehr  als  zwei  Wochen  Chinin 
Und  dann  Arsen  mit  Opium  ohne  Erfolg  gegeben  worden  war,  heilten 
7jj  Gr.  Kicotin,  in  zwei  Tagen  gegeben,  das  Fieber  dauernd.  Der 
Kranke  hatte  schon  frOher  daran  gelitten,  war  dann  von  Blattern  befal- 
len worden,  während  dem  d»s  Fieber  schwieg  und  nach  deren  Ablauf  es 
wieder  ausbrach  (7.  med.  Abth.).  —  Auch  auf  die  Anwendung  des 
Daturins  ('/jj  bis  '/^  Gran  täglich)  blieb  in  zwei  Fällen  schon  der 
zweitnächste  Anfall  aus ,  in  einem  dritten  Falle  hatte  es  keinen  Er* 
folg  (7.  med.  Abth.). 

Neuralgieen,  55  M.,  59  W.  Die  grOsste  Zahl  darunter  bil- 
deten die  Gastro-Enteralgien.  —  In  der  Cephalalgie  erwies  sich  die 
Regendouche  sehr  hilfreich.  —  Ein  28jährig€r  Fleischergeselle  hatte 
sich  nach  einem  kalten  Fussbade  auf  den  Heaboden  schlafen  gelegt 
und  war  nach  einigen  Stunden  mit  heftigen  Schmerzen  in  der  linken 
Stimgegend  erwacht.  Acht  Wochen  hindurch  gebrauchte  er  zu  Haus«, 
während  er,  ein  starkes  muskulöses  IndiTiduum,  seine  Arbeiten  zur 
Koth  versah,  die  Terschiedensten  Mittel  ohne  Erfolg.  Bei  seiner 
hierauf  erfolgten  Aufnahme  fand  man  keine  objectiren  Erscheinungen» 
aosser  einer  grossen  Empfindlichkeit  des  linken  Auges  gegen  das  Licht ; 
der  Schmerz,  welcher  einmal  auf  die  rechte  Stimhälfte  übergespron- 
gen  war,  war  nun  wieder  links ,  am  intensivsten  an  der  Austritts- 
stelle des  N.  frontalis ,  nach  aufwärts  bis  zum  Scheitel ,  nach  abwärts 
ober  die  Nasenrücken  sich  erstreckend ;  die  Wangengegend  war  frei. 
Bei  sehr  heftigem  Schmerz  entstand  bisweilen  Diplopie.  Die  ftbrigen 
Functionen  waren  ungestört  ausser  grosser  Unruhe  und  Schlaflosigkeit  j 
Puls  70  bis  80.  Eisumscbläge,  Opium  allmälig  bis  zu  10  Gran  im 
Tage,  später  bei  abendlicher  Exacerbation  in  Verbindung  mit  Chi- 
nin ;  Acetas  morphii ,  Belladonna ,  Extract.  byoscyami ,  später  laue 
Fomente,    Einreibung    von  Ol.  Hyosc.  press.,   endcrmatische  Anwen- 
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dang  des  eMigsanren  Morphins  und  des  SttychnlnSy  Blutegel,  Haot- 
reize  —  alle  diese  Mittel  waren  erfolglos ,  und  die  Opiate  filhrten 
selbst  in  der  gros8<>n  Grabe  bloss  etwas  Ruhe  und  einen  kurzen  Schlum- 
mer herbei.  £ndlich  trat  am  15.  Tage  der  Behandlung  ödem  der 
rechten  Bindehaut,  zugleich  Fieber  und  heftiger  Schmerz  in  der 
Nackengegend  ein,  es  folgte  Odem  der  Lider  beider  Augen,  und 
von  da  über  das  ganze  Gesicht  sich  verbreitender  Rothlauf,  nebst  stil- 
len Delirien.  Am  19*  Tage  der  Behandlung  begannen  die  Paroti- 
den  zu  schwellen  und  erreichten  einen  ungeheuren  Umfimg;  Sehnen- 
hflpfen,  heftige  nächtliche  Delirien.  Missfibrbigwerden  der  Gresichts* 
geschwulst,  endlich  stertoröses  Athmen  und  am  13.  October,  als  am 
21.  Tage  der  Behandlung,  der  Tod  endeten  das  Leiden.  Man  £Euid 
nebst  Serum  in  den  Himhdhlen  eine  ausgebreitete  Eiteransammlung 
an  der  Basis  des  vordem  und  iheilweise  auch  des  mittlem  rechten 
Hirnlappens;  zwischen  der  Arachnoidea  und  dura  mater»  von  da  an 
bis  zum  verliSngerten  Mark  ein  starres  gelbliches  Exsudat;  die  Sinns 
von  Eiter  strotzend ,  die  Gesichtsvenen  und  die  jugularis  interna 
dextra  vom  foramen  lacerum  aus  mit  Eiter  gefilllt,  Eiterinfilteation 
in  den  untern  Lappen  beider  Lungen.  (5.  med.  Abth«)  —  Eine  bei 
einer  40jährigen  Taglöhnerin  seit  mehren  Jahren  durch  5  bis  6  Wo- 
chen täglich  in  den  Vormittagsstunden  eintretende  heftige  Hemicranie 
wurde  durch  dreitägige  Anwendung  der  Chloroformnarkoste  im  Be- 
ginne des  AnfaUs,  geheilt  (Abth.  für  Nervenkranke). 

Oonvulsionen,  79  M.,  9S  W«  —  Ein  25jähriger  Schloa- 
sergesell  von  kräftiger  Constitution  wurde  ohne  bekannte  Veranlaa- 
Bung  plötzlich  von  Oonvulsionen  befallen,  welche  in  immer  kflrzem 
Zwischenräumen  eintraten  und  heftige  Bewegungen  sowohl  der  Re- 
spirationsmuskel als  der  Gliedmassen  erzeugten,  in  der  Zwischenzeit 
war  der  Ejranke  meist  soporös.  In  der  rechten  Schläfe  £ftnd  sich 
eine  1  ^j^i  Zoll  über  dem  äussern  Augenwinkel  beginnende ,  in  einer 
Länge  von  3  Zoll  und  in  einer  Breite  von  1  Zoll  2  Linien  horizon- 
tal nach  rückwärts  verlaufende  Narbe ,  unter  ihr  fehlte  der  Schädel- 
knochen und  man  sah  die  Bewegung  des  Gehirnes,  nämlich  bei  der 
Systole  und  Exspiration  eine  Hebung ,  die  bei  gesteigerter  Respira- 
tion 1  Ys  Linie  betrug  und  ein  Einsinken  bei  der  Diastole  und  Lt- 
spiration ;  Druck  auf  diese  Stelle  erzeugte  einen  Schmerzausdrnck  im 
Gesichte  des  Kranken.  Die  Narbe  rührte  von  einer  im  October  1848 
empfangenen  Wände  her.  Er  starb  am  8.  Tage  und  die  Section 
zeigte,  dass  eine  fibröse  Membran  den  verlornen  Knochen  ersetzte^ 
und  dass  auch  Substanzverlust  4es  Gehirnes  vorhanden  war,  welchen 
eine  schwielige  Narbe  bezeichnete  (l.  med.  Abth.). 

Lähmungen,  107  M.,  81  W.  —  Die  Therapie  war  hier, 
der  Natur  dieser  Krankheitsform  nach,  nur  selten  eine  erfolgreiche. 
Ausser  den  gewöhnlichen  Mitteln  wurde  auch  die  Electricität  in  ihren 
verschiedensten  Anwendungsweisen,  jedoch  nur  in  wenig  Fällen  mit 
Nutzen  angewendet;  auch  das  in  einigen  Fällen  versuchte  Brucin  lei- 
stete nichts,  bloss  von  den  russischen  Dampfbädern  (Nervenabth.)  und 
von  der  Anwendung  des  Glüheisens  (8.  Chirurg«  Abth.)  wurden  Bes- 
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•erungserfolge  erzielt.  —  Ein  34j&hTiger  Offizier  war  Tor  9  Monnten 
Ton  EopfBchmerz  befallen  worden,  der  seitdem  intermittireiid  geblie- 
ben war;  seit  drei  Wochen  war  L&hmung  der  rechten  Gesichtsh&lfte, 
Erweitening  der  rechten  Pupille,  Diplopie  nnd  Schwachsicbtigkeit 
dieses  Anges  nnd  erschwertes  Sprechen  vorhanden.  Alterirende  und 
excitireade  Mittel  wurden  eben  so  erfolglos  angewendet  als"  Dampf- 
bäder, und  er  starb  am  25.  Tage  der  Behandlang  nach  248taniii- 
dem,  Ton  Convulsiosen  unterbrochenen  Sopor.  Ein  haselnussgrosser 
Tuberkel  im  rechten  Grosshimlappen  und  Infiltration  der  Scheide  des 
Sehnervens  daselbst  finnden  sieb  als  die  Ursachen  dieses  patbologiscben 
Prozesses  (4.  med.  Abth.). 

Augenkrankheiten,  484  M.,  251  W.     Unter  diesen  785 
behandelten  Fällen  waren  440  E^ntzündangen,  deren  gr5sste  Zahl 
jene   der    Bindehaut    ansmachten ,    unter   denen    sich    wieder    die 
BiennorrbOen  durch  ihre  H&ufigkeit  ( 8 O)  bemerkbar  machten,  be- 
sonders in  der  ersten  Jahreshälfte;    21    derselben  waren  mit  Tripper 
complicirt.    Die  Mehrzahl  der  blennorhoischen  Bindehautentzündungen 
traf  flbrigens  beide  Augen  zugleich  (50,  während  17  bloss  das  rechte 
nnd  13  bloss  das  linke);    doch    erstreckte    sich  mehr  als    die  H&lfte 
(43)  bloss  auf    die   Lider«     Bei    sorgfältiger   Reinigung,   Anwendung 
der  KAlte  und  Einträufelung  einer  Höllensteinlösung  (Gr.  1 .  auf  1  Unze 
destilL  Wasser)    war    das    Heilungsprocent  79*  —  Die   pustulöse 
Ophthalmie  kam  unter  obigen  440  Fällen  4 2 mal  vor,  meist  zwi- 
schen dem  10.  und   20  Jahre,  h&nfiger  an  einem  Auge  (l6mal  rechts, 
12mal  links),  als  an  beiden  (I4mal),  und    es  wurden    bis  auf  einen 
Entwichenen    sämmtliche  geheilt  —  Die    erethisch-serofulöse 
Form  mit  nnverhftltnissmässiger  Lichtscheu  und  Thränensecretion  kam 
in  89  Fällen  vor,  von  denen  die  meisten  im  Alter  zwischen   10  und 
80  Jahren  waren ;  hier  waren  stets  beide  Augen  ergriffen.     Die  Hei- 
lang erfolgte  ungeachtet  öfterer  Rückfl^lle  unter   dem  Gebram-he  nar- 
kotischer Einreibungen  ,  der  Einträufiung  des  nitras  argenti ,  und  der 
innerlichen    Anwendung    tonisch-solvirender    Mittel ,    nnterstfttzt    von 
lauen  Bädern.  —  Die  Hornhautentztkndung  kam  91  mal,  eben- 
falls vorzüglich  in  der  Altersklasse  von   10  bis  20  Jahren,  und  zwar 
42mal  am  rechten,  während  nur  28mal  am  linken  Auge,   21  mal  aber 
an  beiden  vor.     Sie    war  in  24  Fällen    ulceröser  Katnr,   gewöhnlich 
scrofolöser  oder  tuberculöser   Individuen.  —  Iritis  endlich  wurde  in 
24  Fällen    beobachtet,    deren    9  syphilitischer  Katur    waren«  —  Der 
graue  Staar  kam  auf  der  Augenabtheiinng  87mal  zur  Behandlung. 
Er  war  zweimal  weich ,    achtmal  hart,    einmal    (bei  einem   1 7jährigen 
Knaben^  ein  angeborner  trockenhülsiger,  in  allen  Qbrigen  Fällen  von 
gemischter  Consistene.     Bei   einem    Bauer    wurde    an    beiden    Augen 
Vorfall    der    Cataracta '  in    die    vordere  Kammer  beobachtet ,    welcher 
nach  mehrwöchentlicher  Hemicranie    zuerst  linker-,    dann  rechterseits 
eingiitreten  war  und  die  Lichtempfindnng  aufgehoben  hatte.  -^  Aman* 
rose  kam   89mal  vor;    unter  dieser  waren   29   nachweisbar  centralen 
Ursprunges.  —  Ein   27jähriger  israelitis^'her  Lehrer  hatte  nach  einem 
Schlage  auf  den  Kopf   einen  Abscess    in    der  Stirnglatzengegend  be- 


78 

kommen ;  die  Wunde  heilte  nach  2  Monaten ,  inzwiachen  nahm  aber 
daf  Sehvermögen  beständig  ab,  .bis  anf  eine  sehr  schwache  Lichtem- 
pfindung;  nebstbei  waren  die  Symptome  einer  beständigen  Gehirnoon- 
gestion  zugegen.  Durch  Anwendung  der  kalten  Doucbe  auf  den  Nacken 
(fünf  Wochen  lang  jeden  zweiten  Tag  durch  2  Minuten)  unterstützt 
von  1 0  Schröpfköpfen  und  zeitweiliger  Yerabfolgung  eines  Abführmit- 
tels wurde  der  Kranke  so  gebessert,  dass  er  auch  kleinere  Gregea« 
st&nde  unterscheiden  konnte.  —  Eine  gleiche  Besserung  wurde  bei 
einer  2Öjihrigen  Köchin,  bei  welcher  aeit  5  Jahren  anduuemde  Ge- 
hirnoongestion  vorhanden  und  das  Sehvermögen  allmälig  bis  zur  schwa^ 
chen  Lichtempfindung  vermindert  worden  war,  nach  vorausgeschickten 
derivirenden  Mitteln  dnrdi  einen  täglich  2 ,  dann  5  bis  1 0  Minuten 
anf  die  Stirngegend  angewendeten  schwachen  elektrischen  Strom  erzielt« 

Katarrh  der  ßespirationsorgane,  llOd  M.  ,  661 
W«  —  Die  meistea  katarrhalischen  Erkrankungen  kamen  im  Jänner 
und  Februar,  wo  die  Grippe  (Influenza)  epidemisch  herschte,  zur 
Aufnahme.  —  Was  übrigens  die  unter  der  obigen  Rubrik  angefftbrten 
182  SterbefUle  betriff^  so  f&hren  diese  nneigentlich  den  Namen  Katarrh, 
da  dieser  nur  Symptom  des  tuberkulösen  Grundleidens  war,  welches 
sich  erst  einige  Zeit  nach  der  Aufnahme  deutlicher  herausstellte.  -** 
Unter  der  grossen  Zahl  der  mit  Katarrh  Aufgenommenen  ist  eine 
1 5jährige  Magd  zu  bemerken ,  welche,  von  der  Krippe  befallen,  nach 
14tägiger  Dauer  derselben  die  Stimme  gänzlich  verlor,  nach  einm^- 
ger  Anwendung  des  Botationsapparates  kehrte  sie  bleibend  zurQck 
(2.  med.  Abtb.). 

Laryngitis,  6  M-,  4  W.  —  Ein  8 8j ähriger  Taglöhner    litt 
seit  einem   Jahre  öfter    an  Husten    und  Heiserkeit.     Bei    seiner  Auf- 
nahni^  war  der  Kehlkopf   im  hohen  Grade  empfindlich ,    das  Athmeji 
bis    zur  Ecstickungsgefahr    gehindert,   Stimmlosigkeit»    das   Schlucken 
sehr  erschwert;    die  Untersuehnng    der  Lunge   liess  tuberkulöse  Infil- 
tration erkennen.    Nach  dreiwöchentlicher  Dauer  dieses  Zustandes  starb 
er  und  die  Section    zeigte    einen  Epithelialkrebs    des  Kehlkopfea  und 
Ödem  des  Bandapparates,  nebst  der  Lungentuberkulose  (l.  med«.Abth.). 
—  In  einem    zweiten   Falle,    der    einen    82jährigen    Dmckergesellen 
betraf,  dauerten  Husten  und  Stimmlosigkeit  eben&lis  seit  einem  Jahre ; 
gleichzeitig  war  Tuberculose    beider    Lungen    und  gänzliche  Abmage- 
rung vorhanden«     Die  Nekroskopie  zeigte  Gesteh wtlre  vom  grossen  Um- 
fange ^  welche  die  Knorpel  des  Kehlkopfes    und    der  Lufbröhre  blosa- 
gelegt  und  den  Ringknorpei   ganz  zeypstört  hatten ;  der    Sohildknorpel 
war  in  seine  zwei  Platten   zerfallen,    zunächst   dem  Kehldeckel    aber 
wucherte  ein  Epithelialkrebs  (2.  med*  Abth.).  —  Ein  58jähriger  g^ 
sunder  Zeitungsausträger  bekam,   nach   seiner  Angabe  durch  Verküh- 
lung der  Füsse ,    plötzlich  heftigen  Schmerz    im  Ualse    und  fürchter- 
liche Athemnoth;  die  Epiglottis    zeigte  sich    geschwellt.     Der  Kranke 
starb  nach  zwölf  Stunden    und  bei   der  Nekroskopie  fand    man  nebst 
Lungenödem    eiterige  Infiltration   des    submucösen  ZellstofEs  der  Epi- 
^ottiR  (l.  med.  Abth.). 
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Rippenfelle  ntzfl  ndung,  285  M.,  176  W.  —  Die  mei- 
Bten  davon  Belidlenea  .waren  zwischen  dem  15.  und  45.  Jahre»  Ver- 
k&hittsg  wurde  in  den  meisten  Fällen  als  die  Gelegenheitsarsache  an- 
gegeben ,  die  Grundursache  war  aber  häufig  Tuberkulose ;  oft  auch 
entwickelte  sich  diese  erst  bei  schon  vorhandenem  Exsudate,  welches 
dann  tuberkulisirte.  Bei  Lungenphthise  waren  umschriebene  Pleuritl- 
den  eine  sehr  häufige  Erscheinung.  Eine  entschieden  überwiegende 
Zahl  der  Elrkrankungen  der  Pleura  der  einen ,  vor  jener  der  andern 
Seite  läset  Bich  nicht  nachweisen ;  beiderseitige  Pleuritis  aber  war  weit 
seltener  als  einaeitige.  —  Die  in  einigen  Fällen  gemachte  Punction 
hatte  nur  palliativen  Erfolg ,  da  das  tuberkulisirende  Exsudat  sich 
bald  wieder  ersetzte.  Digitalis,  Squilla,  Ononis  spinosa ,  Cremor 
tartari ,  waren  die  gewöhnlichen  Mittel ,  nebstdem  auch  Unguent.  ei- 
nereum.  Auf  eine  kräftigende  Diät  wurde  ein  Hauptaugenmerk  ge- 
richtet 

.   Lungenentzündung,    443  M«,   201   W»  —  Hier  waren 
die  meisten  Erkrankungen  in  dem  Alter  von   15  bis   35  Jahren,   dann 
von  50  bis    70.     Die    Verminderung   der    Chloride    im    Harn    wurde 
ooBstant  angetroffen;  eben  so  bei  schweren  Fällen  die  Gegenwart  von 
£i weiss  in  demselben      Häufig  wurde  der  Herpes  labialis  beobachtet 
Delirien  traten  selten,    furibunde    nur  in  einigen  Fällen  ein,  bei  ei- 
nigen iSäufem    entwickelte    sich    Delirium    tremens.  —  Die    Therapie 
war  gewöhnlich  sehr  einfach,  der  Aderlass    wurde    höchst  selten  an- 
gewendet ,  Tart  emeticus ,  Opium ,  erweichende  Decocte  oder  ein  In- 
fosom   Ipecac.    waren    die    gewöhnlichen    Mittel;   in    schweren  Fällen 
wurde  auch   der  Sublimat  ('/i — V2  Gran  auf  ein  Piund  Wasser)  mit 
Erfolg  angewendet  —  Bei  einem  früher  gesunden  20jährigen  Drechs- 
lergeseUen,    der  aa  Entzündung  des  linken  untern  Lungenlappens  er- 
krankt war  ,  trat  am   8.  Tage  der  Krankheit    heftige  Peritonitis  auf^ 
die,  wie  die  Section  zeigte,    von  einem  citronengrossen  Milzabscesse 
rflhrte,  der  sich  in  die  Bauchhöhle  eröffnet  hatte  (Abth*  f,  Brustkr.). 
Lungentuberkulose,   728  M.,  445   W.     Die    meisten  an 
diesem  verbeerenden  übel  Leidenden    waren    zwischen    dem   15.  und 
S5.,  hiemach  zwischen    dem   85«  und   45.,   sodann    vom   45.  bis   55. 
Jahre.  —  Sowohl  bei  Männern  als  vornehmlich  bei  Weibern  war  eine 
grössere  Anzahl  Verheirateter    unter  den  Erkrankten,  als  bei  andern 
Krankheiten.       Unter    den   männlichen    Beschäftigungen     lieferte    das 
Schneiderhandwerk  und  die  Fabriksarbeit,    unter    den  weiblichen  die 
Band-  und  Fabriksarbeit   das  grösste  Contingent  —  Ein    sehr  nam- 
hafter Theil  der  Erkrankten  waren    geborne  Wiener.  —  Die  grösste 
Aa£aahme  in  dieser  Krankheit  war  im  April  mit  119,    die  geringste 
im  September  und  November   mit    5  7 ,   die    grösste  Sterblichkeit    im 
Mai  mit  9  7 ,  die  kleinste  im  November   und  December    mit    4 1   und 
40  Individuen.  —  Unter   den  angewendeten  zahlreichen  Palliativmit- 
tein  mögen  die  Blausäure  zu  1  — 4  Tropfen  im  Tage  und  die  gegen  pro- 
fuse Schweisae  und  Diarrhöen  gerichtete  Verbindung  des  Acetas  plumbi 
mit  Opium  erwälint  werden. 
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Organischem  Herzleiden,  88  M.,   127  W.     Die  gewöhn- 
liche Form  war  Insufficienz    der  Bicnspidalklappen ,   jene   der  Aorta- 
klappen   kam    seltener   ror.     Gewöhnlich  waren  Crelenkarfaewnatümen 
vorhergegangen.     Die  meisten  F&lle  gehörten  dem  Alter  Ton   15  bis 
45  Jahren  an.     Das   weibliche  Greschlecht   lieferte    das   grösate  Con- 
tiDgent    (78  M.,    116  W.).     Als   Falliativmittel   zur  Minderung    der 
excessiven  Herzth&tigkeit- wurde   meistens  Digitalis,    und    mitunter 
anch,  mit  raschem  Erfolge,  Coniin  gegeben.  —  Bei  einer   löj&hii- 
gen  Tagelöhnerstochter,  welche  seit  drei  Monaten  an  heftigem  Herz- 
klopfen   litt,    trat   plötzlich  L&hmung    der  rechtseitigen  Extremitäten^ 
mit  einem  Zustande  Ton  Blödigkeit  ein;    gleichzeitig   auch  Li&hmung 
des  Sphincter  ani  und  der  Blase«     Sie  starb  nach  schneller  Abmage- 
rung binnen  einem  Monate  und  man  fand  nebst  Insufficienz  und  Ste- 
nose der  Bicaspidalis,  consekutayer  allgemeiner  Herzhypertrophie  und 
Hydrocardie,  dann  Endocarditis ,  anch  Aoch  chronischen  Hydrocepha- 
lus  und  einen  Cysticercus  cellulosae  im  grossen  Grehim,  femer  einen 
wallnussgrossen   apoplektischen   Herd   in   der   linken  Hemisph&re    dea 
kleinen  Gehirns    und    gelbe  Erweichung   in    der  rechten   Hemisphäre 
desselben,   endlich   metastatische  Herde    in    der  enorm   Tergrösserten 
Milz    (2.  med.  Abth.).     In    einem  Falle    von  Insufficienz   der  Bicus- 
pidalis  wurden  homartige  Excrescenzen   an  den  Rändern  sämmtlicher 
Klappen  gefunden  (Abth.  far  Brustkranke). 

Bauchfellentzflndung,    45    M.,    800    W.     Die   meisten 
Erkrankungen   trafen    zwischen  das  15.  und  85.  Jahr.     Das  Erkran- 
kungsverhältniss  beider  Geschlechter  war  1   Mann :  6.5  Weiber.     Die 
Dienstm&gde  bilden  unter  dem  weiblichen  Geschlechte  eine  bedeutende 
Zahl.     Die   bei   weitem   grösste   Zahl    der   weibliche   Kranken   waren 
übrigens  Wöchnerinnen  (ii^  einzelnen  Fällen  auch  Schwangere),    und 
hier  waren  wieder   die  umschriebenen  EntzQndungen   die    bei  weitem 
zahlreichsten.     Die    Therapie   war   die   gewöhnliche   antiphlogistische, 
in  manchen  Fällen  wurden  Eisumschläge  auf  den  Unterleib  angewen- 
det, und  zwar  mit  günstigem  Erfolge.  —  Ein  2  6jähriger  Buchbinder- 
gesell   wurde   mit  heftigem  Stechen   in    der  rechten  Seite    der  Brust 
und   Fieber    aufgenommen,    und    schien   das   Bild    einer  Pleuritis   zu 
bieten.     Am    zweiten  Tage   trat  jedoch   ein  heftiger  Frostanfall   ein, 
welchem  steter  Brechreiz  und  Singnltus  folgte,  der  Harn  zeigte  sich 
eiweisshaltig,  es  wurde  Infus.  Ipecac.  und  Limonade  gereicht,  worauf 
Diarrhöe  eintrat,  der  Singultus  aber  fortdauerte.     Brausepulver,  Calo- 
mel,  Eispillen,  Morphium,  Bicarbonas  sodae  wurden  ohne  allen  Erfolg 
gegeben.     Sechs  Tage  später  trat  Icterus  ein,  das  rechte  Hypochon- 
drium  wurde  sehr  schmerzhaft,  das  Liegen  auf  dieser  Seite  erzeugte 
augenblicklich  heftigen  Singultus,  Erbrechen  und  Harnverhaltung  blie- 
ben andauernd,  und  so  erfolgte  am  eilften  Tage  der  Behandlung  der 
Tod.     Man  fand  in  den  Geflossen  viel  dunkles,  flüssiges  Blut ;  in  der 
Bauchhöhle  eine  geringe  Quantität   eiteriges  Exsudat,    am  Bauchfelle 
Fibringerinnsel,  welche  einzelne  Darmschlingen  mit  der  Milz  und  dem 
Gekröse  zusaiumenlötheten,  das  Gekröse  geschwellt  und  leicht  zerreiss- 


81 

lieh,  m  Tieleji  Venen  desselben  dicker  gelber  Eiter,  die  mnte  der 
lelsteren  brOchig,  mit  fest  aa£utzenden  Exsttdatschichten.  Dab  Zell- 
gevebe  des  Mesooolon  traasrersam  aber  war  zwischen  den  Bauchfell- 
fihen,  so  wie  das  Zellgewebe  um  das  Duodenum  an  der  Wirbels&ule 
hinab  und  am  Mesenterium  mit  Ausnahme  des  Bauchfellüberzuges  in 
eine  schwangraue  j  zottige ,  übel  riechende  Breimasse  zerfallen ,  und 
mit  dickem,  gelblich -grünem  Eiter  erfüllt.  Die  Leber  blutreich,  in 
ihrer  Blase  dünne,  w&sserige  Galle;  die  Milz  klein,  schlaff,  blass, 
rothbraun  and  mürbe,  auf  der  Magenschleimhaut  zahb-eiche  blutige 
EfTOstonen;  die  solit&ren  Follikel  des  Dünndarmes  etwas  geschwellt, 
die  Peyer'schen  Plaques  aber  von  vielen  s<^w&rzlichen  Funkten  be- 
setzt (6.  med.  Abth.). 

Entartung  des  Magens  und  der  Speiseröhre,  16  M., 
18  W.  Die  palliative  Therapi«  in  dieser  Form  bestand  in  Opium, 
Aqua  lanrooerasi.  Belladonna;  zur  Stillung  des  Erbrechens  Carbonas 
smmoniae,  Pot.  Riveri.  —  Eine  58j&hrige  Taglöhnerin  litt  seit  einem 
halben  Jahre  an  Magenbeschwerden,  bestehend  in  Zusammenschnüren 
und  Aufrtossen;  im  weiteren  Verlaufe  konnte  sie  feste  Speisen  nur 
dann  schlacken,  wenn  sie  durch  Wassertrinken  nachhalf^  sonst  wurden 
sie  ohne  Beimischung  von  Galle  sogleich  wieder  erbrochen;  zuletzt 
erbrach  sie  selbst  Flüssigkeiten,  ebenfalls  ohne  Beimischung  von  Galle. 
Nach  siebenmonatlicher  Daner  der  Krankheit  erfolgte  der  Tod  aus 
Mangel  an  Ernährung,  und  man  fand  in  der  Gegend  der  Theilungs- 
stelU  der  Loftröhre  eine  fibröse  Verdickung  der  Wandungen  des  Öso- 
phagus, welche  das  Lumen  derart  verengerte,  dass  man  nur  mit  einer 
Babenfeder  hindurchkommen  konnte  (2.  med.  Abth.). 

Darmblutung,  15  M.,  14  W.  Ein  20j&hriger  Schlosser- 
gesell, dessen  Vater  nnd  Schwester  ebenfalls  an  Blutbrechen  gestorben 
waren,  starb  innerhalb  vier  Tagen  an  der  durch  eine  capil&re  Darm- 
blvtung  herbeigeführten  An&mie.  Die  Vena  portarum  war  bei  diesem 
ladividaom  ganz  obliterirt  und  der  CoUateralkreislanf  durch  die  Vena 
cystica  hergestellt  (6.  med.  Abth.). 

Bleikolik,  77  M.,  2  W.  Die  überwiegende  Mehrzahl  der 
Brioankungen  fUlt  zwischen  das  25.  und  45.  Lebensjahr.  Anstrei- 
cher, Farbeareiber ,  Töpfer  nnd  mitunter  auch  Zinogiesser  waren  die 
von  dieser  Krankheit  befallenen  Gewerbsgenossen;  meist  waren  es 
wiederholte  Erkrankungsf&Ue ,  wie  denn  viele  dieser  Individuen  jedes 
Jshr  nnd  selbst  mehrere  Male  in  jedi-m  Jahre  in  die  Anstalt  kommen. 
Die  Therapie  bestand  theils  in  der  Darreichung  des  Opiums,  theJls 
obne  dasselbe  in  der  Anwendung  der  Drastica  (Ol.  Crotonis,  Colocin- 
then,  Jalappa). 

Gelbsucht,  21  M.,  25  W.  —  Bei  einer  69j&hrigen  Schnh- 
naehcsswitwe  hnd  man  als  Ursache  des  Icteras  einen  subperitonealen 
Absoess  am  Kopfe  des  Pancreas,  der  den  Ductus  choledochus  zusam- 
mendrückte and  absperrte,  mit  consekutiver  Erweiterqng  der  Gallen- 
giage  (2.  med.  Abth.).  Solche  Erweiterung  wurde  auch  noch  in 
nehreren  anderen  Fällen  vou  Leberleiden  beobachtet,  und  war  in 
Z.  d.  G.  d.  W.  Ä.   1858.  H.  L  6 


82 

einem  Falle   (auf  der  6.  med.  Abtb.)  so   bed »zotend ,    daaa   tie    dem 
Lumen  des  Dfknndarmefl  gleicbkam. 

Nierenentzllndnng,  5  M.,  4  W.  -^  Ehie  SOjftlH'ige Haiid- 
arbeiterra,  welcbe  tchon  fi*fiber  wiederholt  an  stechenden  Sahmersen 
im  linken  Hypochondrium  gelitten  hatte,  war  neaerdkigs  von  heAigeA 
Sehmerzen  in  dieser  Gegend,  begleitet  von  starkem  -Fieber,  eigriffen 
worden ;  der  Perkussionssohall  war  daselbst  in  bedeutender  Ansdeb- 
nung  ged&mpft.  Am  eilften  Tage  der  Krankheit  wurde  Morgens  ein 
Pfand  reinen  Eiters  mit  wenig  Urin  darch  die  Hamwege  eotleeit 
and  auch  in  den  folgenden  Tagen  war  Eiter  im  Harn  nadimweisen; 
dabei  yerlor  sich  d<*r  Schmere  und  der  gedftmffbe  Schall ,  nod  der 
Niere^bscess  kam  zur  vollständigen  Heilung  (2.  med.  Abth.). 

Bright'sche  Krankheit,  25  M.,  22  W.  Es  mvss  hier 
bemerkt  werden,  dass  die  Oranularentartang  der  Nieren  b&afig  aiidi 
bei  anderen  Formen  inbegriffen  ist,  so  namentlich  bei  HercfeUeta 
nnd  Wassersuchten.  Bei  einer  an  diesem  Übel  Leidenden,  welche 
im  achten  Monate  schwanger  war,  und  wo  sich  Exsudate  in  der 
Bauch-  und  Brusthöhle  gebildet  hatten ,  musste  wegen  der  grossen 
Athembeschwerden  die  künstliche  Frtkhgeburt  dorch  die  warme  Ute- 
rusdouche  eingeleitet  werden ,  sie  erfolgte  nach  der  ersten  Sitzung, 
das  Kind  kam  lebend  zur  Welt  und  die  Kranke  yerliess  im  gebes- 
serten Zustande  die  Anstalt  (Abth.  ftlr  Frauenkr.). 

Harnsteinbildung,  15  M.,  2  W.  —  Ein  86j&hTiger  Mann 
litt  in  Folge  vomuFgegangener  Blennorrhöen  seit  1 5  Jahren  an  Ham- 
röhrestrikturen ,  welche  zeitweise  heftige  Strangurie  erzeugten^  Seit 
zwei  Jahren  hatte  er  überdioFS  <(fter  Sebmerz  in  der  Nierengegead 
mit  starkem  Drange,  worauf  dann  Bteinohea  und  Qries  mit  vielem 
Schleim  abgingen.  Bei  der  Anfeahme  fand  man  im  häutsgen  Theile 
der  Harnröhre  eine  bloss  Ar  eine  '/^  Linien  dicke  Stahlsonde  durch- 
gängige Striktur,  ferner  Eiter,  harnsaures  Ammoniak  und  firdphos- 
phate  in  dem  reichlichen  Hamsedimente ,  die  Steinchen  aber  in  der 
Hauptmasse  aus  harnsaurem  Ammoniak  mit  wenig  «Erdphosphaten 
bestehend.  Während  der  Behandlung,  welobe  in  der  Dan*eichnng 
schleimiger  nnd  narkotischer  Mittel,  EntJeemng  des  Harns  mittelat 
des  Katheters,  und  als  diess  wegen  der  ihn  bftnfig  verstopfenden 
BlutgcrftiDSd  nicht  mehr  anging,  mittelst  der  Spritze  bestand,  trat 
wiederholtes  Bluthamen  ^in;  es  bildete  sieh  eine  Fistel  in  der 
Harnröhre  trnd  ein  erschöpfehd^r  DurchfiiH  ftthrte  den  Tod  heitei. 
Die  Sektion  zeigte  dnen  Zottenkrebs  in  der  linken  Blasen  wand,  Er- 
weiterung des  Harnleiters  tmd  des  Nierenbeckens  (Üeser  Seite,  Ulce- 
ration  der  Harnröhre  (4.  med.  Abth.).  —  Ein  84jähriger  Gastwirth, 
bei  Welchem  zu  Anfange  des  Jahres  der  Blasen  stich  gemacht  worden 
und  die  eingebra«  hte  Guttapercha-Röhre  abgebrochen  war,  beka»  hier- 
auf eine  Harnfistel  am  MitteMeisch.  Bei  der  g&nziieben  Unwegsam- 
keit der  Harnröhre  Wurde  die  Urethrotemie  mit- glaekltchem  Erfolge 
gemacht,  einige  Zeit  nach  derselben  aber  ein  Stein  in  der  Blase  ent- 
deckt,  dessen  operative  Entfernung  der  Kranke   anfangs  verweigerte. 
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Ton  dem  er  aber  apArer  doch  dureh  den  Blii8en»chnitt  biefreit  wurde, 
das  zurückgebliebene  StClck  des  Guttapercha- Kfttbeters  hatte  den  Krt- 
atallisationspankt  des  Steines  gebildet  (2.  ehirurg.  Abth.)> 

Puerperalprozess,  88  W.  Die  meisten  Erkrankten  ge- 
hörten dem  Alter  zwischen  20  und  SO  Jahren  an.  Die  grösste  Mehr- 
zahl hatte  in  der  Gebftranstalt  geboren*  Die  stärkste  Aufnahme  war 
im  Dezember  mit  18. 

Entartung  der  weiblichen  Ge  schlechtsorgane,  194 
W.  Hier  so  wie  bei  den  Lageyer&nderangen  sind  die  Heilungen 
grösstentheila  nur  als  relative,  die  lästigsten  Symptome  oder  wohl 
anch  das  Übel  selbst  fflr  den  Augenblick  wenigstens  beseitigende  zu 
betrachten.  —  In  einem  Falle  trat  nach  der  Exstirbation  eines  Brust- 
krebses Phlebitis  und  ein  die  ganze  Körperoberfläche  2  Mal  durek- 
wandemdes  Erysipel  ein,  die  Heilung  erfolgte  nach  Darreichung  Ton 
Chinin  und  Mineral s&nreii  (4.  med.  Abth.)* 

Syphilis.  Hier  ist  vorerst  zu  bemerken ^  dait  zwar  die  bei 
weitem  gröaste  Zahl  der  in  dieser  Form  Erkrankten  auf,  der  faierfiar 
eigens  bestehenden  Abtheitung,  ausserdem  jedoch  auch  auf  den 
übrigen  medizinischen  und  chirurgischen  Abtheilungen,  so  wie  an 
den  Kliniken  behandelt  wurden.  —  Auf  der  Abtheilung  fllr  Sy- 
philis wurden  in  diesem  Jahre  819  M&nner  und  7  86  Weiber,  va- 
sammen  15  54  Kranke  aufgenommen,  mithin  gegen  1850  mit  1040 
Männern  und  782  Weibern  um  221  Männer  und  47  Weiber,  zu- 
sammen 268  Individuen  weniger.  Vei^lelcht  man  das  Jahr  1851 
mit  den  10  vorhergehenden  Jahren ,  so  erscheint  es  bezfiglioh  der 
Aafahme  bei  Männern  als  dns  schwächste,  hinsichtlich  jener  der 
Weiber  aber  weist  das  Jahr  1847  eine  noch  geringere  Anzahl  (662) 
nach.  Die  stärkste  Aufnahme  im  Jahre  1851  war  aber  beii  Männern 
im  Jänner ,  bei  Weibern  im  August  ,  die  schwächste  bei  Männern 
im  November ,  bei  Weibern  im  Dezember.  • —  Die  grösste  Zahl  der 
Erkrankungen  fällt  bei  den  Männern  auf  das  30.  (79  unter  846  Ent- 
lassenen), bei  den  Weibern  auf  das  19  und  20.  Jahr  (74  in  je< 
dem  dieser  beiden  Alterajahre  auf  eine  Entlassung  von  724)  $  diesen 
folgen  in  absteigender  Reibe  bei  den  Männern  dos  22.,  21.,  24.,  bis 
26.,  28.,  19.  und  28.  u.  s.  w. ,  bei  Weibern  das  18.,  21.,  22.,  ,24., 
23.  u.  8.  w. ;  überhaupt  fallen  bei  den  Männern  die  meisten  Erkran- 
kungen in  die  Altersklasse  von  18  bis  26,  dann  von  27  bis  mit  82, 
bei  den  W^eibern  aber  in  jene  von  16  bis  24  und  von  25  bis  anit 
92  Jahren.  Die  jfingsten  Individuen  aber  waren  2  Mädchen  unter 
7,  und  2  Knaben  mit  13  Jahren;  die  ältesten  2  Männer  und  1 
Weib  Aber  60  Jahre.  —  Unter  den  männlichen  Beschäftigungen  lie- 
ferten das  grösste  Contingent  die  Schneider  (105),  Schuster  (89), 
Tischler  (69),  welche  Oberhaupt  die  Hauptmasse  der  männlichen  Spi- 
talbevolkemng  bilden,  nächatdem  die  Bäcker  (58)  u.  s.  f«;  unter  den 
Weibern  waren  es  die  Mägde  im  Dienste  (252) ,  die  Handarbeiterin- 
nen (194),  Taglöhnerinnen  (84)  und  Ml^de  ohne  Dienst  (81);  80 
waren  bei  ihren  Eltern  sich  Aufhaltende,  Verheiratet  waren  bloss   18 
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Mftniier  und  2.0  Weiber.  ^    Die  meisten  Männer  nnd  Weiber  sovoM 
mit  Blennorrhoe  als  mit  Schanker  behaftet,  kamen  nach  ihrer  Angabe 
erst  am  1 4.  Tage  nach  der  Erkrankung  znr  Aufnahme,  eine  Überwie- 
gend grössere  Zahl  aber  noch  spater.     Eine  nicht  unbedeutende  Zahl 
war  nach  ihrer  Angabe  zum   2.  oder    selbst  8.  Male    an  Syphilis  er- 
krankt; ein  Weib    gab   sogar  an,    das   10.  Mal    an  Schanker  zu  lei- 
den. —  Die  Behandlung  dauerte    bei  den    meisten  Blennorrhöen  der 
Männer  2,  8,  4  bis  5  Wochen,  bei  den  Weibern  auch  bis  8  nnd   10 
Wochen;  bei  der  ulcerösen  Syphilis  der  Männer  aber  3   Wochen  bis 
8  Monate  und  darüber,    bei    den  Weibern    gewöhnlich    etwas  länger. 
Einzelne  Kranke  waren  jedoch   über    1  ^/^  Jahr    in    der  Behandlung. 
Unter  den  innerlichen  Heilmitteln  wurde  Kali  hydrojodicum  und  nadi 
diesem  Jodoretum  hydrargyri  am  häufigsten  angewendet,  jedoch  auch 
vom  Sublimat  ein  sehr  ausgedehnter  Gebranch  gemacht;    hiufig    wur- 
den auch  noch  der  Syrupus  ferri  jodHtus ,  Ferrum,  Chinin,  Amarican- 
tia ,  Ol.  jec.  aselli ,  selten  das  Zittmann*sche  Decoct ,.  die  Sassaparüla, 
Copaivabalsam ,  Cubeben,  Terpei|tin,  Ganthariden  u.  dgL  angewendet. 
Unter  den  änsserlichen  Mitteln  fanden  die  ausgedehnteste  Anwendung 
bei  Männern  sowohl  als  Weibern  die  Injectiooen »  nnd  zwar  am  häu- 
figsten mit  Schwefel-    und    essigsaurem  Zink  ,    femer  auch  mit  Alaun 
(bei  Weibern    sehr  häufig) »    dann    die  Kauterisation,    welche   in    den 
meisten  F&Uen  mit  Höllenstein,  aber  auch  nicht  selten  mit  dem  Glüh- 
eisen ,  so  wie  endlich    auch  mit  andern  Ätzmitteln  yollzogen    wurde ; 
ferner  Bäder  mit  Sublimat  -  oder  Jodkali ,  Sublimatwaschungen ,    Gor- 
gelwasser,  besonders  mit  Alaun;    Einpinselungen  besonders    von  Jod- 
tinctur  und  Sublimat;  allgemeine  und  vorzüglich    partielle  Einreibun- 
gen von  Unguent.  cinereum;  endlich  Verbünde  mit  Höllenstein-  oder 
Boraidösungy  Calomelpnlver    u.  dgl.     Die    entzündeten  Leistendrüsen 
wurden  ferner  in   102  Fällen  comprimirt;   186  Mal  aber  die  Oncoto- 
mie  vorgenommen,  — -  Ausser   den    gewöhnlichen   obge rannten    Heil- 
mitteln wurden  als  neu  oder  neuerdings    wieder  versuchte  in  Anwen- 
dung   gebracht:    Geddo- Balsam,    dem    Copaivabalsam    gleichzustellen, 
doppelt  schwefelsaures  Kali    und  Aluminoxyd  (Rp.  Alum.  crud.  dr.    1 
Acid.  sulf.  scrup.    1.  ex    tempon*    paretur)   bei  Harnröhreblennorrhöe 
mit  günstigem   Erfolge    eingespritzt,  —  doppelt  chromsaures   Kali  Cl 
Theil  auf  2  Th.  destill.  Wasser)  als  Ätzmittel,  langsam  wirkend,  aber 
keine  Versch wärung  erzeugend  —  Chromsäure ,    etwas  weniger    wirk- 
sam   und    theuer ,  —  Lupulin    (2    bis    4  Gran ,    meist    Abends)  bei 
schmorzhaften  Erectionen  und  Pollutionen  mit  dem  günstigsten  Erfolge. 
(Ein  spezieller  Bericht   über   die  Leistungen    der  Klinik    und  Abthei» 
lung  für  syphilitisch  Kranke   wird   nächstens  in  diesem  Journale  ver- 
öffentlicht werden.) 

Blattern,  194  M,  137  W.  Nur  ein  sehr  kleiner  Theil  der 
Behnadelten  waren  Kinder,  die  meisten  zwiflchen  10  und  20,  und 
über  20  Jahre.  Unter  aOO  Erkrankten  waren  249  Geimpfte,  Die 
grösste  Aufnahme  war  im  December  mit  36|  die  kleinste  im  Februar 
mit   18.     Nur  bei  88  konnte  die  Ansteckung  mit  Bestimmtheit  nach- 
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gewiesen  werden  ;  der  längste  Zeitraam  zwischen  Infection  und  Aus- 
bruch war  14  Tage.  In  20  Fällen  hatten  die  Blattern  einen  hÜmon> 
hagischen  Charakter,  wo  bei  grosser  Ausbreitung  der  Ausgang  immer 
niigflnstig  war  Unter  den  Verstorbenen  waren  1 7  Geimpfte ;  ferner 
waren  unter  ihnen  7  Säuglinge,  8  Schwangere  (in  den  letzten  2  Mo- 
naten) ,  6  Wöchnerinnen ,  bei  letzteren  war  gewöhnlich  der  beglei- 
tende Pnerperalprocess  die  Todesursache. - 

Scharlach,  11  M.,  13  W.  Bemerkenswerth  ist ,  dass  in 
Bwd  Fallen  die  Angina  und  die  lamellöse  Abschuppnng  fehlten.  In 
keiuem  Falle  fand  sich  Ei  weiss  im  Harn» 

Krätze,  1078  M.,  144  W.  Die  Zahl  der  Bebandelten  ist 
gegen  1850  um  217  grösser.  Zur  Zerstörung  der  Milbengftoge  wurde 
die  Wilkinson-Hebr a'sche  Krätzsalbe,  theilweise  auch  die  grüne 
8eif<«  und  örtliche  Sublimatbäder  angewendet.  Das  von  Gib'ert  und 
Härder  empfohlene  Verfahren  CBad,  dann  halbstündig-  Einreibung  der 
grünen  Seife ,  Abwaschen  und  hierauf  neuerdings  Einreibung  einer 
schwefelhaltigen  alkalischen  Pomade)  lieferte  keine  gAnstigen  Resultate. 
Die  mittlere   Behandlungsdauer  war  8.4   Tage  (Ausschl.  Abth.). 

Chronische  Hautausschläge,  891  M.,  168  W.  (Siehe 
den  ärztlichen  Bericht  Ober  die  im  Jahre  1851  auf  der  Abtheilung 
für  Hautkrankheiten  behandelten  Fälle  yon  Dr.  Fr.  Krause;  ver- 
öffentlicht im  Juli-  und  August- Hefte  des  achten  Jahrganges  dieser 
Zeitschrift.) 

Entartnngsgeschwöls  te,  69  M.,  148  W.  Ein  Epi- 
thelialkrebs  bei  einem  88jährigen  kräftigen  Taglöhnei'  hatte  bereits 
das  linke  Nasenbein,  so  wie  die  betreffende  Hautpartie  und  das  un- 
tere Augenlied  zerstört ;  er  wurde  exstivpirt ,  wobei  selbst  der  untere 
Angenhöhlenrand  mit  dem  Hohlmeissel  abgehobelt  werden  musste,  und 
der  Sttbstanzverlnst  durch  einen  von  der  Stirn  genommenen  Lappen 
vollkommen   ersetzt,  bloss  Ectropium  blieb  zurück  (2   chir.   Abth.). 

Garies,  168  M. ,  84  W.  Bei  einem  29jährigen  Drechsler- 
gesellen,  der  von  Kindheit  an  zeitweise  an  Hinterhauptschmerzcn  und 
Ohrenfluss  gelitten  hatte,  und  jetzt  flberdiess  von  heftigem  Fieber,  be- 
gleitet von  icterischer  Hantfärbung  befallen  worden  war ,  trat  plötz- 
lich nach  einem  Schüttelfröste  ein  convnlsiviflcher  Anfall  ein ,  nach 
dessen  zweistündiger  Dauer  d^  Kranke  verschied.  Als  Ursache  er- 
gab sich  Garies  des  linken  Felsenbeines,  welche  durch  ein  in  die 
Sabstanz  dieses  Knochens  eingetragenes  haselnussgrosses  Cholesteatom 
bedingt  war  (2.  med.  Abth.). 

Knochenerweichung,  4  M. ,  8  W.  Ein  89jähriger  We- 
bergesell Lwar  an  scheinbar  rheumatischen  herumziehenden  Schmerzen 
erkrankt,  die  sich  später  auf  die  untern  Extremitäten  ,  die  Kreuz- 
ond  Backengegend  beschränkten,  wobei  die  Füsse  zusehends  schwä- 
cher wurden.  Der  Kranke  lag  viele  Monate  unbeweglich  auf  dersel- 
ben Stelle,  da  jede  leise  Bewegung  ihm  die  grössten  Schmerzen  vemr- 
sackte,  bis  völlige  Lähmung  eintrat.  Bei  der  Nekroskopie  fand  man 
den  Rumpf  im  Verhältnisse  zu  den  Extremitäten  derart  verkürzt,  dass 
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die  Fingerspitzen  bis  «n  die  Knieicbeibeii  reichten,  dab<*i  jedoch  die 
Wirbelsäule  nur  wenig  merkbar  gekrOmmt.  Dur  KOrper  war  vollkom- 
men abgelehrt ,  die  Haut  schmutaig  weiss  und  »chlaff ,  an  der  Hin- 
terfläche  ödematOs.  Der  Brustkorb  stark  verflacht,  mit  dem  entern 
Rippenrande  den  Darmbeinkamm  berflhrend ,  «n  den  Seiten  fkssför- 
mig  ausgebaucht,  die  Bippen  an  mehreren  Stellen,  besonders  die  5. 
und  6.  beiderseits  beiläufig  4  Zoll  vor  der  Ansatzstelle  des  Kaoipels 
gfknickt,  ap  welcher  Steile  ein  fast  fingerdickttr  Callus  war,  aämmt- 
liche  Bippon  sehr  bieg  -  und  brechbar  und  leicht  au  schneiden ;  sie, 
8o  wie  die  Wirbel-  und  Beckenknochen  sehr  porös ,  weich,  rothbraun, 
in  der  Zellsubstana  einn  leicht  HUsdrUokbare  trQbe,  röthliche  FlOssig- 
keit  enthaltend;  die  Wirbelkörper  niedriger,  sls  gewöhnlich,  die  Band- 
scheiben um  die  Hälfte  kürzer,  der  6.  Brustwirbel  nur  drei  Linien 
hoch.  Das  Beoken  schief,  dreieckig,  die  Symphysis  saoro-iliaca  stark 
zorückgedrängt ,  die  Darmbeiae  unter  st:u:ken  Winkeln  gebogen,  das 
linke  Tuberculum  osais  pubis  1",  das  rechte  2^2"  ^^m  Promontorium 
entfernt,  die  Schambeine  fast  parallel  nach  vorn  gestellt,  sich  in  ei- 
nen stark  gekrümmten  Bogen  vereinigend.  In  beid^  auf  die  Hälfte 
verengerten  Brnstrftnmen  massige  Serumansammlung,  in  der  rechten 
Lunge  mehrere  Gruppen  grauer,  in  Schwielen  eingebetteter  Miliar- 
tuberkel. Einzelne  Bronchial^lrüsen ,  so  wie  mehre  Lymphdrüsen  des 
Mediastinums  und  am  kleinen  Magenbogen  waren  zu  bohnen-  bis  ha- 
selnussprrossen ,  graulich  gelben ,  derben ,  speckigen  Geschwülsten  um- 
ge«(taltut,  und  in  der  Mitte  der  grösseren  war  eine  mit  käsiger  Masse 
gefüllte  Höhle  (5.  med.  Abth.). 

Typhus,  210  M.,  158  W  Die  meisten  Typhuskranken  wa- 
ren im  Alter  zwischen  15  und  25,  dann  zwischen  25  und  35  Jah- 
ren. Vorgekommene  Anomalien  des  Verlaufes  waren:  Tödtliche  Darm- 
blutung ,  bei  einem  Weibe  Laryngo*  und  Ileotyphus  mit  Gangrän  der 
Scheide  und  der  innern  Schamlippen ,  rapid  tödtlich  verlaufend  (2. 
roi^d.  Abth.);  in  einem  andern  E  Ale  znrtlck bleibende  Paralyse  und 
Anästhesie  der  linken  untern  Rztrem.ität,  die  sehr  langsam  der  An* 
Wendung  von  Bädern  und  der  £Iectricit&t  wich  (2.  med.  Abth.) ;  zum 
TyphuR  tretende  Diphtheritis  faucium,  Ödem  und  Erysipel  in  der  Re- 
couvalescenz.  —  Die  Chloride  waren  im  Harn  steta  sehr  verminderte 
diigegen  zeigte  sich  in  schweren  Fällen  Eiweissgehalt.  -~  Therapie : 
Inf.  ipecac,  Elix.  ac.  Hall,  oder  Schwefelsäure  in  Wasser  oder  De- 
GQct.  salep,  späterhin  Aruica  ;  bei  grosser  der  Agonie  naher  Schwäche 
Moschus  und  Kampher  bisweilen 'mit  sichtlichem  £r6>lge;  Essig  Waschun- 
gen ,  auf  Decubitus  carbo  tiliae  mit  China-Pulver,  Kampherschleim, 
unguent.  cerussae.  —  Bei  einem  24jährlgen  Mädchen,  welches  am  10. 
Tage  starb,  nachdem  5  Tage  vorher  die  Menstruation  eingetreten 
war,  fsnd  man  bei  anderthalb  Pfund  geronnenes  Blut  in  der  Bauch- 
höhle ,  welches  sich  durch  die  Tuben  ergossen  hatte ,  ohna  dasa  sich 
Erscheinungen  von   Peritonitis  gezeigt  hätten  (5.  med.  Abth.). 

Cholera,  39  M.,  25  W.  —  Bezaglich  dieser  ohnehin  nur 
schwach  vertreteneu  Krankheit    wurden    weder   in  ätiologischer,    noch' 
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in   pathologiselMr   ond   tber^MUtiacher   Besiehung    von   den    frieren 
abveiehende  Beobachtungen  gemacht. 

Yerletsaagen,  873  M.,  99  W.  —  Unter  den  zahlreichen, 
hierher  gehörigen,  durch  die  vorschiedeasten  Ursachen  herbeigefQbrten, 
und  TOB  mannigfaltigen  Folgen  begleiteten  Fallen    ist    ein  41j&briger 
TaglOhner  an  erw&hnen,  dem  dnrch  eine  ErdyerscbOttung  s&mmtlicbe 
wak«  Bippea  an  ihrer  grössten  Convezität  gebrochen,  die  rechtseiti- 
gsn   Rippen    aber    «agleich   aus   ihren  Knorpelverhindungen   gerisseni 
and  in  die  Brusthöhle  hineingedrücki  waren,  so  dass  der  Durchmesser 
des  Thorax  von  vom  nach  rückwftrts  um  die  Hälfte  verkleinert  war; 
bedeutendes  -Blntextravasat ,  Emphysem  des  Zellgewebes,   vollständige 
Unth&tigkelt  dcc  reehteo  Lunge  und  Lähmung  des  Armes  dieser  Seite 
waren   gleiebaeitig  vorhanden.     Nichtsdcßtow^niger   besserte    sich   der 
Zustand  des  Kranken  während .  einer  eilfwöchentlichen  Behandlung  der- 
gestalt«   daäs    die    rechte    Thoraxseite    bereits    Athmungsbewegungen 
mechte  und  nur  die  Paralj^se  .des  Armes  blieb,  der  Kranke  sich  aber 
gaha  wohl  fühlte  (1.  chirurg«  Abth.)«  —  Bei  einem  36jährigen  Rut* 
scher,  der  1 1  Tage  isuvor  dqi^h  ein  herabfallendes  Bierfass  eine  Lc^ 
penwolide    am   ersten  Phalanx   des   linken  Obrfingers    erhalten   hatte, 
etrtstend  auerat  Trismiis,  dann  in  wiederholten  Anfiülen  Tetanus,  end- 
lich trat  heftige  Dysenterie  hinzu,  welche  den  Tod  herbeiführte.    Man 
fiind  auseer  dem  bezeichneten  -Prozesse  auch  Ri^fe  in  den  Darmbein<« 
und  Psoaaniuskeln  (2.  chirurg.  Aht^.).   —    Ein  Tbierwärter,  welcher 
von  einem  Kamelhengste  in  Schönbrunn-  an  der  rechten  Schulter  ge« 
fasst  worden  war,  wodurch  zwar  auf  der  Achselhöhe  eine  Wuqde  von 
unbedeotender  Tiefe,  in  der  Achselhöhle  aber  eine  ausgedehnte  Biss- 
uad  Quetschwunde  gesetzt  wurde,  erlitt  eine  bedeutende  Blutung  aus 
der  Vena  subscapalaris ,    die    nur    schwer    durch   Tamponade    gestillt 
wurde ;  er  starb  am  ftknftea  Tage,  und  es  zeigte  sich  Zerreissung  des 
DeltamoBkeb  und  Veijanohnng  de^    Oberarm-Zellgewebes  (2.  chirurg. 
Abtheilung}.. 

Operatioiaen.  Ausser  einer  grossen  Zahl  kleinerer  chirur- 
gischer Hilfeleistungen  (Onootomieen,  Zahntixtraktionen ,  Extraktio- 
nen nekrotischer  KnocheostQoke ,  Punktionen ,  Arterienunterbindun- 
gen u«  6-  w. )  wurden  folgende  Operationen,  i^uf  den  verschiedenen 
Abtheilungen  geqincht:  eine  Rhino-  und  eine  Rhinobleph^roplastik, 
dasn  eine  ErsatzbildunS  des  linken  KasenflOg^ls  (2,  chirurg.  Abth.); 
— r  Enrtfemung  des  (nach.  Verkühlung)  nekrotischen  horizontalen,  dann 
dei  herisontalen  und  linken*  Astes  des  Unterkiefers  (Nekrose  durch 
Phosphor),  theilweiae  Entfernung,  das  harten  Gaumens  (nach  Syphilis) 
(4.  Chirurg.  Abth.);  —  zwei  Achilleo-Tenotomiecn  nebat  Durcbsohei- 
dung  der  Plantarapeneurpse  (3.  chirurg.  Abth.)»  eine  AcbüMotenoto- 
mie  allein,  eine  Mfotenotpmie  des  Sexn^uembranosus ,  eine  Myoteno- 
tomie  des.  Bectus .  internns ,  eine  Tenotomie  am  Fusse;  —  vier  Ope- 
rationen der  Hasenscharte,  —  ein  seitlicher  Blasengohnitt ;  —  eine 
Castratäoa  des  rechten  und  eine  des  linken  Hodens;  —  eine  Ampu- 
tation   dea  Oberarmes   w^gen .  tuberkulöser  Caries,    eine   ded  Vorder- 
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armes,  Bieben  des  Unlcrschenkels,  mehrere  FingerampututioneB ,  daim 
Enucleationen  yod  Phalangen  und  Handwnrselknoohen ,  in  euem 
Falle  sogar  sftmmtlicher  Handwurzelknochen  einer  Hand  auf  vier 
Mal  (4,  chirarg.  Abtheil.) ;  — *  neun  Exstirpationen  Ton  Broatkreb«, 
eine  von  Lippen-  und  eine  von  Zungenkrebs,  dann  einer  Exostose, 
eines  Lipoms,  einer  Ranula,  zweier  Teleang'eetasieen,  mehrerer  Bdg-> 
geschwül^te,  eines  Carcinoms  aus  dem  Oberschenkel,  eines  Fttng.is  ne- 
lanodes  aus  der  Fusss'hle,  zwei  Exstirpationen  der  Tonsüien,  dana 
Exstirpation  von  Tier  intraaterin&ren  Polypen,  theils  mit  yorhergegan« 
gener  Unterbindung,  theils  ohne  dieselbe,  endlich  Nagelexstirpation; 
—  Entfernung  einer  Necrose  am  Oberarmknochen ,  einer  am  fiehlQ»- 
selbein,  einer  am  Schienbein;  —  Operation  bei  einer  HamrOfaren- 
striktur,  vier  Phimosen,  einer  Mastdarmfistel,  einer  BiepharoptoM, 
dann  vier  Kadikalschnitte  bei  Hydro-  und  einer  bei  Hämatoc^e;  — 
fünf  Punktionen  der  SchilddrOse  bei  MeduUarsarkom,  eine  Paraoenteaia 
pectoris,  acht  Punktionen  bei  Ascites,  sieben  bei  EierstoK^wassertncht, 
fUnf  bei  Hydrocele,  eine  Punktion  der  Harnblase  bei  SCriktor;  —  vier 
gewaltsame  Streckungen  bei  Contraktur  im  Kniegelenk,  zahlreiche  Ein- 
richtungen luxirter  Glieder,  Taxis  zweier  eingeklemmter  Schenkelher« 
nien,  Excision  eines  Stückes  der  hinteren  Scheidewand  wegen  YoriaU ; 
' —  Applikationen  des  Glüheisens  bei  Brand,  Goxalgie,  Tumor  alboe, 
Garies  der  Wirbel,  Neurulgieen  u.  s.  w. ;  —  18  Extraktionen  und 
24  Dt'pressionen  der  Gatarakta,  17  Discissionen  durch  die  Sclerotica, 
▼ier  durch  die  Cornea,  4  Iridektomedialysen,  eine  Myotomie  bei  Stra- 
bismus, 6  Abtragungen  von  Staphylomen  (sämmtlich  auf  der  Augen- 
kranken  -  Abtheilung).  —  Die  bei  weitem  grösste  Zahl  dieser  Opera- 
tionen war  von  günstigem  Erfolge  begleitet.  Zu  bemerken  ist  übri- 
gens, dass  ausser  diesen  noch  zahlreiche,  und  zwar  die  wichtigsten 
auf  den  Kliniken  ausgeführt  wurden.  Die  meisten  schmerzhaften  oder 
langwierigen  Operationen  wurden  in  der  Narkose  gemacht,  die  h&a- 
figer  durch  Chloroform  als  durch  Äther  bewerkstelligt  wurde. 

Pathologische  Sektionen,  gemacht  in  der  unter  der  Lei- 
tung des  Hm.  Prof.  Rokitansky  stehenden  Sektions- Anstalt  A,  Hy- 
peraemiae:  cerebri  4,  pulmonum  8.  B.  Anaemiae  28.  C  Haemor- 
rhagiae:  cerebri  19,  intermeningeales  6.  !>•  Acnte  Dyscrasieen: 
Encephalitides  25,  Memngittdes  23,  Parotitis  1,  Pneumoniae  136, 
PU^uritides  82,  Bronchitides  7,  Pericarditides  11,  Endocarditis  1,  Ar- 
teriitis 1,  Phlebitides  3,  Lymphangioitts  1,  Peritonitide«  82,  Puerpe- 
ralprozesse  158.,  Nephritides  9,  Morbi  Brighti  42,  Gronitides  3,  Äb- 
9t esse  32,  Ulcerationes  foUicuI.  9,  Dysenteriae  15,  Ulcerationes  15, 
Variolae  4,  Pyaemiae  25,  Typhi  76,  Cholera  23.  B.  Chronische 
Dyscrasieen:  Tuberculosen  353,  Carcinome  117,  Ostitides  4,  Lungen- 
ödeme 2,  Gangraenae  9,  Diabetes  mell.  1.  F.  Hypertrophiae:  Cor- 
dis  95.  G.  Atrophiae  7.  H.  Marasmi  69.  J.  Rupturae:  Uteri  6. 
K.  Hydrocephali  11.  L,  Diversa:  Aneurismata  5,  Nenroma  1,  Scor- 
huti  8,  Tetani  3,  Scarlatina  1,  Foetus  hydropicns  1.  Zusammen 
1434  Sektionen.     Diese  Übersicht  ist  dem  Berichte  der  pathologischen 
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Sektionnnstalt  entoommen  und  nach  Prof»  Rokitanfky's  Systeme 
abge&sst.  Die  Sektionen  betreffen  übrigens  nicht  bloss  die  Kranken-, 
sondern  anch  die  €reb&r-  und  Irren-Anstalt.  Unter  mehreren  zugleich 
▼orgefnndenen  pathologirchen  Znst&nden  ist  immer  derjenige  in  das 
Verzeichniaa  aufgenommen,  in  welchem  die  nachweisbare  ursprungliche 
Todesursache  liegt.  Die  Zahl  der  bei  einer  Krankheitsform  vorge- 
nommenen  Sektionen  gibt  Übrigens  keinen  Massstab  für  ihre  TAdt- 
lichkeit,  da  bei  weitem  nicht  alle  Grestorbenen  sur  Obduktion  kamen. 
Bei  dem  Diabetns  mellitus  fand  sich  Tollat&adiger  Schwund  des  Pan- 
creas.  Die  Tetaai  waren  traumatischen  Ursprt^nges.  Der  hydropische 
Fötus,  irelcher  von  BrOnn  eingesendet  wurde,  war  von  eiuär  wasser- 
süchtigen Mutter. 


*» 


Protokolle 

der  Ver^ammluDgco  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Ärzte  zu  Wieiu 


Sektions  -  Sitzung  für  Physiologie  und  Pathologie,  am  5.  No- 

yember  1852. 

1.  Hr.  Prof.  Hebra  sprfeht  über  den  Acams  mas,  mit  Demon- 
stration desselben  unter  dem  Mikroskope.  —  Seit  langem  schon  weiss 
man,  dass  bei  Thieren  die  Bände-  oder  Kr&tzmilben  doppelten  Gre- 
schlechtes  seien.  Beim  Menschen  war  die  Sache  bis  Tor  kurzem 
noch  zweifelhaft,  indem  man  immer  nur  Weibchen  gefanden  hatte. 
Dr.  Eichstedt  in  Greifswalde  gibt  als  der  erste  an,  M&nnchen  ge- 
sehen SU  haben ,  ohne  jedoch  bei  seiner  Anwesenheit  in  Wien  die- 
selben finden  zu  können.  Languetin  in  Paris  bildete  ein  M&nn- 
chen  in  dem  Joamal:  „Annales  des  Maladies  de  la  peau^*  ab,  weiches 
zwischen  dem  inneren  Paare  der  Hinterfüsse  ein  Organ,  ähnlich  einem 
Dreizacke  besitzt,  das  dem  Weibchen  fehlt,  und  welches  als  ein  Penis 
des  Männchens  angesehen  werden  kann.  Bonrgignon  beschreibt 
die  Männchen  in  einem  Werke  aber  die  Krätze  genauer;  beide  französ. 
Beobachter  geben  jedoch  an,  dass  die  inneren  Hinterfüsse  des  Männ- 
chens, gleich  den  VorderfQssen,  sogenannte  Ambulacra  besitzen,  die  je- 
doch Prof.  Hebra  nicht  fand.  Letzterer  erörtert  nun  die  Unterschiede 
der  männlichen  Krätzmilben  von  den  weiblichen  genauer,  und  zwar 
folgendermassen :  1)  sind  die  Männchen  kleiner;  2)  besitzen  sie  ein 
männliches  Organ  in  der  Mitte  zwischen  den  inneren  HinterfÜssen 
in  Form  eines  Dreizackes.  Dhs  von  den  Franzosen  angegebene  dritte 
Unterscheidangsmerkmal,  dass  die  inneren  HinterfUsse  auch  Ambulacra 
besitzen  sollen,  konnte,  wie  schon  erwähnt,  Pro£  Hebra  nicht  fin- 
den. Er  erwähnt  femer,  dass  die  Männchen  nicht  wie  die  Weibchen, 
in  Gängen  leben ,  sondern  sich  unter  der  Oberhaut  befinden ,  und 
angeblich  des  Nachts  häufig  den  Ort  wechseln.  Prof.  Hebra  hebt 
femer  hervor,  dass  die  sogenannte  norwegische  Krätze  keine  be- 
sondere Art  dieser  Krankheit  sei,  sondern  nur  deswegen  so  abnorm 
mit  ungemein  schwieliger  Verdickung  und  Krustenbildung  auftrete, 
weil  sie  jahrelang,  ja  selbst  durch  das  ganze  Leben  dauert,  die  Leute 
sich  dort  nie  behandeln  lassen,  und  die  Krätze  eine  solche  Verbrei- 
tung habe,  dass  im  Stifte  Bergen  kaum  einige  Menschen  ohne  Krätze 
gefunden  werden.     Prof.  Hebra  zeigte  Epidermidalscbwielen  vom  Ohr 
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Stücke  des  Nagels,  welche  güas  von  Milben  beiderlei  Oeschlectits  er- 
fallt  sind ;  er  erwUhnt  ferner  einer  Mittheilung  des  Prof.  Fuchs  in 
Gotttngen,  dass  derselbe  eine  der  norwegischen  Ähnliche  Form  der 
Krätze  beobachtet  habe.  -^  Man  kann  daher  die  norwegische  Kr&tse 
ihr  keine  besondere  Species  dieser  Krankheit  halten. 

2.  Hr.  Dr.  Klukj  Hest  eine  Mittheilung  des  Dn  Billi  von 
Sandorno,  Professor  an  der  Hebammenschule  zn  Mailand,  welche 
einen  Fall  ttber  das  sogenannte  Versehen  während  der  Schwanger- 
schaft betriCFt.  Jndith  Brandoni,  86  Jahre  alt,  gebar  Yor  drei 
Jafareo  ein  ntit^B ,  normal  beschaffenes  Kind ,  welches  nach  Tier  Mo- 
Dfliteii  slArb«  Sie  wurde  neuerdings  schwanger,  allein  wfthrend  der 
Datier  ihrer  Schwangerschaft  hftufig  misshnndelt.  Am  86.  Jnni  1.  J. 
warde  sie  in  das  6eb&rhaus  zu  Mailand  aufgenommen,  wo  sie  am 
13.  Juli  ein  TÖllkommen  aasgetragenes,  lebendes  Mädchen  zur  Welt 
brachte.  Dasselbe  bietet  folgende  Merkwürdigkeit  dar:  die  nntere 
HJLlfte  des  Rumpfes,  so  wie  die  Oberschenkel  an  der  vorderen  und 
hinteren  Seite  sind  schwarzbraun  geftrbt,  welche  Färbung  bis 
etwa  1  Zoll  über  den  Kabel  reicht.  Die  Form  derselben  gleicht 
aaffallend  der  einer  Schwimmhose,  nur  die  Schamlippen  besitzen 
eine  natürliche  Farbe.  Die  Haut  daselbst  fClhlt  sich  weich  an,  feine 
Haare  sprossen  hervor,  die  am  BOcken  und  an  der  Aussenseite  der 
Schenkel  lang  und  dicht  sind.  —  Die  übrige  Hautfarbe  ist  rftthlich. 
—  Als  die  Mutter  über  alle  Umst&nde ,  welche  sich  w&hrend  ihrer 
Schwangerschaft  Butrugen ,  befragt  wurde,  gestand  sie ,  dass  sie  im 
dritten  Monate  einen  Affen  gesehen  und  l&ngere  Zeit  betrachtet  habe, 
der  mit  einer  Ähnlichen  Hose  bekleidet  war.  Ob  in  diesem  Falle  die 
mütterliche  Einbildungskraft  die  abnorme  Hantfärbung  bedingte,  oder 
welche  andere  Umst&nde  einwirkten,  bleibt  immerhin  zweifelhaft.  In 
Folge  dieser  Beobachtung  wurden  von  mehreren  der  anwesenden  Her- 
ren Mitglieder  darauf  bezügliche  Fälle  mitgetheilt,  welche  jedoch  alle 
das  Wesen  des  eigentlichen  Versehens  zweifelhaft  Hessen. 

Dr.  mittHer,  Sekret.  Siellrertreter. 


Sektions -Sitzung  für  Staats  -  Arzneikunde ,  am  12.  Novem- 
ber 1852. 

Dr.  Massari  liest  das  Protokoll  der  vorausgi*gangeiien  Sektions- 
Sitsung  vor,  welches  als  richtig  angenommen  wurde. 

Dr.  Matzl  Qbergibt  hierauf  einen  statistisohen  Ausweis  ttber 
die  Sterblichkeit  unter  den  Einwohnern  der  hiesigen  Gasfabnken. 

Dr.  Bosenthal  h&lt  sodann  einen  Vortrag  ttber  die  An  wen* 
dang  der  Zuckerprobe  bei  Yerftlschungen  der  Miieh,  aas  weichem 
wir  im  Auszage  Kachstdiendes  mittheilen:  Dr.  Rosettthal  warde  an- 
geblich zu  Paris  aufgefordert,  aar  Entdeckung  der  Verftlschang  der 
Kuhmilch  eine  Methode  anzugeben,  die  l )  in  einem  kurzen  Zeiträume, 
and  S)  von  mit  dev  Chemie  nicht  vertrauten  Individaen  ^  3)  mittelst 
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eines  aicht  koetspieligea ,  4)  Ar  die  Tasche  geeigneten  Apparales 
aosgeftdirt  werden  könne.  Dr.  B.  nimmt  nach  Duflos  an,  dass  fast 
in  allen  Fällen  der  VerfiUflchong  der  Milch,  derselben  Wasser  suge- 
Beixt  wird,  nnd  dass  Kleister;  Mehl  n.  s.  w.  nur  dienen,  nm  die  so 
entstandene  Verdünnung  zu  verkieiden;  er  nimmt  femer  an,  dase 
normale  Milch  einen  kaum  wandelbaren  Zuckergehalt  enthalte,  nnd 
stellt  den  Grundsatz  auf,  dass,  wenn  eine  zu  untersuchende  Milch 
einen  geringeren  Zuckergehalt  auswiese,  als  in  der  normalen  ange- 
troffen wird,  dieser  Unterschied  zugesetzten  Wassers  zuzuschreiben 
sei.  Kann  man  daher  den  Wasserzusatz  erkennen  und  der  Menge 
nach  bestimmen,  so  dürfte  es  nicht  schwer  halten,  durch  Polizeimaas- 
regeln  dem  Unfu^e  zu  steuern,  ist  der  FUscher  yerhindert,  Wasser 
zusasetzen,  so  hat  er  keine  Ursache,  Kleister  u.  s.  w«  der  Milch  bei« 
zumischen.  Dr.  B.  hielt  dafür;  dass  die  Trommer'sche  Medkode 
obigem  Zirecke  entsprechen  möchte,  und  hat  hierzu  einen  taschen- 
artigen Apparat  zusammengestellt,  der  aus  Folgendem  best^t:  A.  Aus 
drei  in  einander  passende  Eprouvetten.  Die  engste  derselben  zeigt 
zwei  Feilstriche.  Man  fuUt  dieselbe  b  s  zum  unteren  Feilstriche  mit 
der  blauen  Probeflüssigkeit,  wodurch  2  Kub.  Centim.  davon  abgemes- 
sen worden,  und  fügt  dann  Wasser  hinzu  bis  zum  oberen  Feilstriche. 
Die  mittlere  Eprouvette  hut  auch  zwei  Feilstriche,  man  fallt  selbe 
bis  zum  unteren  Feilstriche  mit  der  zu  prüfenden  MüLch,  und  bat  so 
5  Kub.  Centun.  davon  abgemessen,  dann  setzt  man  Wasser  zu  bis 
zum  obereren  Feilstriche ,  das  nun  in  letzterer  Bohre  erhaltene  Ge- 
misch betr&gt  im  Ganzen  25  Kub.  Centim.,  daher  die  so  gemischte 
Ftl^sigkeit  in  je  5  Theilen  einen  Tbeil  der  zu  untersuchenden  Milch 
enth&lt.  In  der  dritten  und  weitesten  Röhre  wird  das  Sieden 
vorgenonmien.  -—  B.  Aus  einer  von  Dr.  K.  zuerst  angefertigten  Ba- 
vette.  •—  C,  Einer  Weingeistlampe.  —  D,  Einem  Fläschcben,  ent- 
haltend die  gewöhnliche  blaue  Probeflüssigkeit,  wie  sie  in  der  Trom- 
mer'scben  Methode  angewendet  wird.  Ein  Glasstab,  Pinzette,  Kupfer- 
drath,  Löschpapier.  —  Um  die  Operation  auszuführen,  mischt  man 
vor  Allem  die  in  der  Röhre  befindliche  Milch  sehr  sorgfältig  mit  dem 
ihr  beigegebenen  Wasser,  dann  füllt  man  die  Buvette  bis  zum  ober- 
sten mit  0  bezeichneten  Striche  mit  der  so  gemengten  Milch,  dann 
schüttet  man  die  mit  Wasser  ebenfalls  versetzte  Probeflüssigkeit  in 
die  weiteste  Röhre,  erhitzt  sie,  und  sobald  das  Sieden  beginnt,  Iftsst 
man  aus  der  Buvette  so  lange  tropfenweise  die  verdünnte  Milch  fallen, 
bis  alles  Kupferozyd  zu  Kupferoxydnl  reduzirt  ist;  sobald  dieser  Mo- 
ment richtig  getroffien  ist,  sieht  man  nach,  wie  viel  nun  in  der  Ba- 
rette noch  bis  zum  0- Striche  fehlt,  da  die  so  angewandte  Menge 
Milch  ^nen  Kubik  -  Centimeter  Milchzucker  enthalten  muss ,  so  kann 
man  leicht  den  Zuckergehalt  der  fraglichen  Milch  berechnen.  Der 
Moment  der  g&nzlichen  Reduktion  ist  eingetreten,  sobald  die  Probe- 
flütesigkeit  wasserklar  geworden,  und  ein  schön  rother  Bodensatz  ^Ut. 
Sollte  die  Probeflüssigkeit  gelblich  geworden  sein,  so  hat  man  zu 
viel  Milch  zugesetzt,  und  die  Operation  muss  wiederholt  werden. 
-i>ass  die  von  älteren  Chemikern  angegebenen  Daten  in  Hinsicht  des 
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Znckergebahes  ckr  Milch  Kiemlicli  variiren,  glaubt  Dr.  IL  mangetka^ 
ten  Operationsweisen,  und  der  Unbekanntschaft  mit  der  erst  tml&ngtt 
▼orgeschlagenen   Trommer'schen   Methode    zuichreiben    sa   müsfleü. 
Die  Br&hrangen  Simon's,  mit  der  Milch  detf  Weibes,  pathobgifch- 
diitetisch,    ond    die    Ton   Boasingault  in  Beziehung   anf  Kühe, 
acheinen  za  Gunsten  letzter  Behauptung  zu  sprechen.     Dr.  R.  macht 
nim  aofinerksam,    dass   im  Falle   der  Nutzen   seines   hier   gemachten 
Vorschlages  sich  bewl&re,  er  das  Verdienst  in  Anspruch  nehme,  die 
Probe    in  gerichtlichen  Fällen  empfohlen    zu  haben;    dass    seine  ArC, 
die  Trommer'sche  Methode  anzuwen«len,  sich  dadurch  von  der  ge- 
wöhnlichen unterscheidet,    dass    er   sich  begnügt,    die  Milch  zu  yer- 
dünnen  und  mit  den  Gesammtbestandtheilen  der  Milch  arbeitet,  und 
nicht  mit  blossen  Molken,  er  daher  die  Milch  mit  keiner  S&ure  be- 
handelt;   femer,    dass  er  die  Reduktion  gut  erkennt  durch  das  £nt-i 
fiirbtwerden  der  ProbeflOssigkeit  allein,    ohne    noch    hiei'zu   der  Rea- 
gentien  zu  bedürfen,    und    dass   sein  Apparat  sehr  einfach,    bequem, 
flh*  die  Tasche  passt,    und  im  Commerze,    so  wie  dem  Arzt,    66  oft 
grosse  Genauigkeit  nicht  unerlfisslich  ist,    sehr  dienlich    sein  könnte; 
dass  endlich    die   bei  dieser  Grelegenheit  von  ihm  erfundene  und  an- 
gefertigte Bürette  die  Ausführung  der  Zuckerprobe   Überhaupt  unge- 
xBein  erleichtert  und   au<;h   bei   vielen  anderen   chemischen  Operatio- 
nen   mit   Nutzen  Anwendung   finden    dürfte.    ' —   Hierüber  bemerkte 
Dr.  Ragskj,  dass  er  gegründeten  Zweifel  in  diese  Methode  setze. 
Der  Milchzucker  sei  keineswegs   ein  Criterium    der-  Güte    der  Milch. 
Das  Verfahren  des  Pr.  Rosenthal    empfehle  sich  nicht  durch  seine 
Kürze.     Der  verschiebbare  Stand    des  Knotens   an  der  von  Dr.  Ro- 
sen thal  erfundenen  Buvette   mache    die  Graduirung   der  Röhre  un- 
sicher, da  er  bald  tiefer,  bald  höher  zu  stehen  komme.     Die  chemi- 
sche Richtigkeit    sei   sehr  zu    bezweifeln;    die    Methode   daher   auch 
nicht  wissenschaftlich.     Prof.  Dr.  Schneider    fügt  hinzu,    dass  die 
▼on  Dr.  Rosenthal  vorgesschlagene  Methode  nicht  neu  sei,  indem 
sie  von  Poggiale  ausgehe,    und  schon  in  Frankreich  und  Deutsch- 
land gebrftuchlich   gewesen   wäre.     Sie   passe    aber   überhaupt   nicht, 
weil  es  bei  der  Milchprobe  nicht  darauf  ankomme,  die  Qnantit&t  des 
enihdtenen  Zuckers  auszumitteln ,    da  diese  selbst  bei  guter  Qualit&t 
der  Milch  verschieden   sein  könne.     Überdiess  könne  einer  verfälsch- 
ten Milch  ebenf&lls  Zucker  beigemischt  werden,  und  in  diesem  Falle 
würde   die  Zuckerprobe    wohl   den^  Zucker,    aber   nicht    die    anderen 
Ver&lschungen  ausmitteln.     Dr.  Heller  stimmt  den  zwei  Vorrednern 
beL    Schon  die  Weinsteinsäure  der  Probeflüssigkeit  reduzire  das  Kupfer. 
Der  Apparat  sei  auch  nicht  zweckmftssig.     Der  Zuckergehalt  in  der 
Milch  auch  nicht  massgebend.     Dr.  Rosenthal  findet,  dass  sich  die 
Chemiker  bei    all    ihrer   Berühmtheit   durch    ihre    Ansicht   Über   den 
Kork  'in    s^er  Buvette   blamiren.     Er   könne   auch    kein  Wort  von 
den   ihm   gemaebten  Einwürfen   als    wahr   annehmen.     Er  wolle  kein 
wissenschaftliches  Verfahren    zur  Entdeckung   der  Verfälschungen  der 
Milch  vorschlagen,    sondern  ein  populMres,  welches  auch  von  Markt- 
beschauem  befolgt  werdet  könnte.     Reg.  Bath  Dr.  Pleischl   ent- 
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gegaet  hierauf t  <ian  das  von  Dr.  ßosenthal  TOxiKeichlagMie  Ver- 
fahren flieh  auch  für  Marktbaschauar  nicht  eigna,  wail  der  Appamt 
weder  ein&ch  flei«  noch  die  Probe  schnell  genug  auageföhrt  werden 
könne.  Dasselbe  nehme  vielmehr  viele  2«eil;  in  Anspruch  und  ver- 
lange eine  manuelle  Fertigkeit,  welche  man  bei  Marktbeachauem  nicht 
voraussetzen  könne.  Der  Milchsuckeiigehalt  sei  variabel,  und  eine 
PrQfung  darauf  diene  zur  Ausmittelung  der  MiichverfiHUchuiigen  gar 
nicht.  Es  seien,  somit  von  einem  solchen  Yer&hrea  keine  sicheren 
Resultate  zu  erwarten. 

Dr.  MasBari,  S^retftr. 


Allgemeine  Yersammlung,   am  16.  November  1852. 

Nach.  Lesung  des  Protok olles  der  allgemeinen  Versammlung  vom 
15.  Oktober  machte  der  erste  Sekret&r  den  versammelten  Mitgliedern 
die  erfreuliche  Mittheilung,  dass  der  dermalige  Präses  d^r  GeseUscbaft, 
Herr  Prof.  Dr.  Carl  Rokitansky,  für  das  Schu^ahr  ISff  zum 
Rektor  der  k«  k.  üniversit&t  gewählt  worden  ist,  und  dass  in  Folge 
dessen  der  Yerwaltungsrath  mit  dem  Präsidenten- Stellvertreter,  jE^i^rni 
Prof.  Dr.  C.  D.  Schroff  an  der  Spitz«),  sich  veranlasst  fand,  Na- 
mens der  Gesellschaft  dem  neu  erwählten  Herrn  Rektor  seinen  Glück- 
wunsch zu  überbringen. 

Hr.  Prof*  Dr.  Hebra  trug  hierauf  einen  Berieht  vor  über  die 
von  ihm  bezüglich  der  Hautkrankheiten  auf  einer  Reise  nach  Nor- 
wegen gewonnenen  wissenschaftlichen  Resultate,  der  in  diesem  Hefbe 
in  voller  Ausdehnung  enthalten  ist.  « 

Hr.  Dr.  Wiih.  Redtenbacher  nahm  aus  dem  eben  referirten 
Vortrage  die  Veranlassung,  Einiges  über  die  klimatischen  und  ethno- 
graphischen Verhältnisse  von  Norwegen  und  Schweden  ergänzend  hin- 
zuzufügen, da  er  im  verflossenen  Sommer  Gelegenheit  hatte,  die  ge^ 
nannten  Länder  vom  Süden  bis  zum  äussersten  Norden  auf  einer  grö^ 
seren  Riüse  zu  durchziehen.  Er  hob  hervor,  dass  in  Norwegen  nicht 
allein  die  höhere  Lage,  sondern  eben  so  auch  die  Natur  der  Grebirga- 
formen,  welche  jEast  durchgehends  aus  Gneiss  und  Granit  bestehant 
und  der  Verwitterung  grossen  Widerstand  leisten,  eine  sparsame  Va- 
glätation  und  daher  eine  sehr  beschränkte  Viehzucht  bedinge.  Schlech- 
tes Haferbrad,  Butter  und  Seefisehe,  mit  Ausschluas  von  £*leiaeh,  seien 
somit  die  fast  alleinigen  Nahrungsmittal  der  dortigen  Bewohner  und 
bringen  das  allgemeine  missfarbige  Aussehen  und  die  Geneigtheit  der- 
selben zu  Bleich-  und  Wasserscht  hervor,  indess  die  Lappländer,  die 
sich  ausschliesslich  vom  Rennthiem  nähren,  eine  bessere  Blutbeschaf- 
fenheit darbieten  und  cachektischen  Krankheiten  weniger  nnterworüen 
sind..  Was  aber  die  kleine  Statur  der  Lappländer  betrifft,  so  ist  et 
nach  Dt*  Redtenbacher*s  Beobachtungen  nicht  dar  hohe  Norden, 
dar  dieselbe  bedingt^  sondern  die  Ra^everschiadenhieit ,  da  die  Be- 
wohner von  Norwegen  und  Finnland  höher  als  die  Lappen  gegen  Nor> 
dein  hinaufreichen  und  ihre  urspiUngUche  namhafte  Grösse  heibehalteo» 
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YennAge  der  Untenucfaunf^en  der  Prof.  R«tziu8  in  Stockholm  li«*ge 
der  klifinere  Körperbau  dvr  Lappländischen  Ra^e,  bei  einer  ganz  glei- 
chen L&nge  der  Wirbelsänie  mit  anderen  Ra9en,  nnr  in  den  kOrze- 
ren  Eztremit&ten  deraelbttt  nnd  in  einem  völlig  horizontal  gestellt«  n 
Becken.  Die  von  Prof.  Bebra  beobachtete  Häufigkeit  des  Aussatzes 
ond  der  Kr&tze  im  Stifte  Bergen  Y'rliere  sich  in  den  mehr  nörd- 
lichen Kreisen  Norwegens  vöUig,  nad  es  herrscheu  dagegen  in  den- 
selben rheumatische  Affektionen  der  Gelenke,  orpanische  Herzkrank- 
heiten und  der  Bandwann,  bei  einer  tlbrigens  grösseren  Seltenheit  der 
Tuberkulosen   vor. 

Hr.  Dr.  Ed.  Jäger  demonstrirte  hierauf  einen  von  Prof.  Ruett 
in  Leipzig  hierher  eingesen<ieten  Augenspiegel  und  empfahl  denselben 
vorzugsweise  wegen  seiner  Lichtstärke  zur  Untersuchung  der  tiefer 
liegenden  Grebilde  des  Sehorganes,  insbesondere  wenn  letzteres  ^jne 
geringere  Empfindlichkeit  darbietet. 

Der  klinische  Assistent  Hr.  Dr.  Li n hart  sprach  nun  (^ber  die 
bei  der  Amputation  des  Unterschenkels  häufig  vorkoipmende  mehr- 
fache Verletzung  der  vorderen  Bchienbeinschlagader,  welche  eine 
daher  rflhrenöe  schwierige  Blntetillung  •  nnd  öfte#«y  Niidiblni  ung  be- 
dnge,  nnd  gab  eine  sichere,  Jin  Lebenden  hier  bereits  bewährte  M«'- 
Ihode  all'  di^ieitt  flblen  Ereignitee-znvoirzukotnmen.  Er  demonstrirtö 
dieselbe  den  versammelten  Mitgliedern  an  der  Leiche,  nnd  wird  sie 
in  einem  der '  nfiehsten  Hefte  dieser  Zeitschrift  erförderHchermadseii 
lasfkdirHc^er  beschreiben. 

Zu  iSnde  thdlte  äer  Herr  Präses  Prof.  Rokitansky  den  Bc- 
schlnss  des  Verwaltungsirathes  der  Gesellschaft  mit,  In  Folge  dessen 
der  statntenmässige  Beitrag  jedes  ordentlichen  Mitgliedes  mit  20  fl.  CM. 
anch  ftr  das  kommende  Jahr  1859  in  sofetn'be' behalten  worden  ist, 
dass  jedem  ordentitcheü  Mitgliede  ein  Exemplar  der  Zeitschrift  der 
Gesellschaft  zngemittelt  wird.  Gegen  welchen  Beschluss  keinerlei  Ein- 
wendung erhoben  worden  ist     - 

Dr.  Ucrsfetder,  Sekretär. 
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Se.  k.  k.  apostoliflcfae   Majest&t   haben   mit   Allerhochsier   Eni 
schliessaog  yom  5.  Dezember  1852    den    ordinirenden  HauBarzt   und 
Yizedirektor   des    Wiedner  Krankenhauses ,    Dr.  Joseph  Benedikt, 
zum  Direktor  des  Krankenhauses  in  Brunn   und    den  damit  vereinig- 
ten Wohlth&tigkeits-Aiistalten  zu  ernennen  geruht. 


Nachfolgende  Werke  sind  in  letzter  Zeit  an  die  k.  k.  Ge- 
sellacfaaft  der  Arzte  eingesandt  worden : 

Jahrbuch  der  k.  k.  geologitchen  Beicha  -  Anstalt.  Jahig«  HL  IBM, 
April  bis  Juni. 

Deutsche  Zeitschrift  für  die  Staatsarzneiknnda,  mit  Tc^nftglicher  Be- 
rücksichtigung der  Strafrechtspflege  in  Deutschland  und  öeUsr- 
reich,  herausgegeben  yon  Dr.  P«  J«  Schneider,  Dr«  Schür- 
mayer und  Dr.  J,  J.  Knols«  Neue  Folge,  Jßd.  I,  Hft.  1« 
Erlangen  lS5a. 

Dr.  Mauthner,  Ritter  von,  Kinder*Diatetik«     Wien  1853« 
9     Benvenisti,  Storia  aiiatomioo-patol<>gica  del  sistema  vascolare. 

Vol.  I  vene  et  yasi  linfatici.     Fadoya  1S51, 
„     Altschul,    das    therapeutische  Polaritäts^^i^setz    der  Arzneidoseii 
als    prinzipielle  Grrundlage    der   physiologischen  Pharmakologie. 
Prag   1852. 

Krippen  -  Kalender  für  das  Jahr  1858« 

Prof.  A.  Hayne,  Handbuch  der  Zoo  -  Pathologie  und  Therapie. 
2te  Auflage«     Wien   1852. 

Dr.  Wunderlich,  Handbuch  der  Pathologie  und  Therapie.    Bd.  II, 

Abth.   1. 
^    Arneth,  über  Geburtshilfe  und  Gynäkologie  in  Frankreich,  Grrosa- 
britannien  und  Irland.     Wien   1858« 


über  4eii  Gallertkrebs^  mit  Hinblick  auf  die  giti* 

artigen  Gallertgeschwälste. 

Von 
Prof.  €.  RoliHftBsky. 

(Mit  drei  üthographirleD  Tafein.) 

(Abj^edroekl  aus  den  Sitzangsberichteo  der  mathemalitdi-nalurwiasfa- 
sehaAliehen  Glaaee  der  kai«.  Akadmie  der  Wisaeyacbafleiu) 


Der  Gallertkr^bs  (C.  gelatiniforme,  C. colloide)  ist,  seit- 
dem ihn  O (t 0  im  J.  1816  In  seiner  präsumtiven  alveolaren  Form 
hIs  eine  besondere  Art  des  Hagenkrebses  in  die  Wissenschaf)  einge- 
f&brl,  der  Gegenstand  vielfacher  Unlersnchungen  geworden,  welche 
sowohl  den  Bau  desselben,  wie  auch  dessen  Stellung  in  der  Reihe 
der  Afterbildnngen   zur  Aufgabe  hatten.    Ich  habe   in  Betreff  des 
Ersteren  Einiges  in  meiner  Abhandlung  dber  die  Cyste  (Denkschrift 
ten  d.  kais.  Akad.  Bd.  I)  berQhrt,  und  mich  daselbsl  über  das  We- 
sen der  durch  mein  Handbuch  in  die  Wissenschaft  eingeffthrlen, 
"beim  Gailertkrebs  so  sehr  in  Betracht  kommenden  alveolaren  Tex- 
turanordnung überhaupt  klar   ausgesprochen.    Die  Veranlassung 
hierzu  war  die  genetische  Verwandtschaft  dieser  Dinge  mit  dem 
Gegenstande  jener  Abhandlung.     Untersuchungen,  die  ich  seitdem 
▼on  Zeit  zu  Zeit  anzustellen  Gelegenheit  hatte,  und  bei  denen  ich 
in  neuester  Zeit  eine  besondere  Aufmerksamkeit  dem  Geröste  des 
Aflergebildes  zuwandle,  ergaben  mir  Resultate,  zu  deren  Mitth'ei- 
long  ich  mich  zunächst  aufgefordert  sehe  deshalb,  weil  sie  mich 
in  den  Stand  setzen.  Manches  von  dem,  was  ich  in  meinem  Hand- 
bache Aber  den  Gallertkrebs  lehrte,  schärfer  zu  fassen  und  z»*  be- 
gründen, oder  zu  berichtigen.    Ein  Hinblick  auf  die  sehr  lehr- 
reichen Arbeiten   über   den  Alveolarkrebs  von  Lebert  und  von 
Luschka  (Vi rchow's  Archiv,  Bd. IV,'  Hft.  2  u.  8)  wird  zeigen, 

Z.  d.  G.  d.  W.  A.    1853.   H.  II.  7 
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dii88  die  im  Nachstehenden  enthaltenen  Anacbaounfen  auf  Tbal- 
sacben  beruhen,  welche  den '  Forschern  bisher  entg^angen  sind. 

Der  Gallertkrebs,  so  genannt  wvgen  der  äusseriichen  Ähnlich- 
keit der  ihn  coqstiluirenden,  fikr  das  freie  Auge  ziemlich  sirukturfcis 
erscheinenden  Aftermasse  kommt  in  mehreren  Formen  vor,  weiche 
man  als  eben  so  viele  Spezies  eines  Genus  oder  Varietäten  eines 
Grundtypus  auffassen  muss,  indem  sie  sich  auf  Entwickelungs- 
stufeo  und  Entwid^elungsweisen  derselben  Grundlagen  HrAcklU' 
ren  lassen«  Di^se  sind  einerseits  das  Geröste,  andererseits  die  in 
der  Gallertmasse  vorfindigen  Elementargebilde.  Die  Geröste  varii- 
ren  von  einem  zarten  Maschenwerke  bis  zq  ganz  kolossalen  Pack- 
werken ;  die  Gallertmasse  begründet  durch  die  in  ihr  statt  findende 
Entwickelung  der  strukturtosen  Blase  und  des  sie  aufnehmenden  AI- 
veohis  eine  ganz  besonders  hervorragende  Form  des  Gailertkrebses. 

Diese  Form  erscheint  bei  dem  Umstände,  dass  sio  fast  aus- 
schliesslich den  Gegenstand  der  bisherigen  Beobachtungen  von 
Gallertkrfbfi  clarf^U^,  in  4er  6i(wiekelung  beider  Bestandtbeile  so 
S^ig^^  zum  Ani?ihungspunkt(;  der  an4eren  Formell  dass  wir  die- 
selbe zuerst  betrachten  wollen.  Wir  nennen  sie  den  alveola- 
ren Gallertkrebs  und  stellen  unter  dieser  Bezeichnung  eine 
bestimmte  Spezies  auf,  während  der  Terminus  C.  areolaire  eine 
geniniscbe  Bedeutung  hat,  indem  die  areolare  Textur  (Tissu  areo^ 
hire)  das  Gerfiste  der  Krebse  Oberhaupt  in  Form  eines  Maschen- 
Werke«  abgibt.  Es  sind  hier  aber  nebst  den  Areolis  auch  noch 
und  zwar  in  der  Gallertmasae  Alyeoli  —  zwei  wesentlich  ver- 
«phiedene  Dinge  —  zqg^gerv 

1.  Der  i^lveplare  Gallertkrebs  besteht  au9  einem  in  seiner 
Textur  fae^rigen,  M^scl^nw^k«  mit  m^mbranöeen  B^lkejit^  so  dass 
da^^elbe  viel^hr  irin  Fiiohwerk  mit  zellenartiyen  Räumi^n  darslelit. 
Die  Grösse  der  ^Izt^ren  variirt  ungemein,^  indepi  si<^  neben  ganz 
kkinen  eben  wahroehmbarei^ ,  andere  birsekom-,  benfkorn-  und 
^rlmßgroHße  vt^finden.  Sie  kommuniziren  vielfaqh  unter  einander, 
wie  scbon  4arau«  hervorgeht,  dass  sich  der  Inhalt  4erselben  ^us 
hetrikhtiicher  Tiefe  nach  der  blossUegenden  natörlichen  freien  Qber- 
Melle  o4#r  «ach  ein^  Purchschnittsliäche  durch  Druck  entleeren 
Unat,  mid.  m^  diees  die  nähere  Besichtigung  der  Waude  des  Fach- 
werke«  lehrt.  Die  gröss^eii  Räume  sind  häufig  von  einem  ganz 
aarlea  Meschen-  oder  Fachl«^m*ke  ausgefüllt,  welche  sich   unter 
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WMser  wie  ein  dichter  sehr  feiner  filz  aaeRinnit.  ^UmAvmI  sehen 
pne  groese  Strecken  eo  auS)  und  man  gewahrt  darin  von  einem 
manenreieheren  Fachwerke  nur  Rndimente ,  welche  jenen  FiU  in 
rerechiedener  Richtung  in  Form  durchlöcherter  Haule  durchaelten. 

Zuweilen  etöeet  man  auf  Durchschnitten  auf  prall  gefüllte 
Riume,  welche  eich  nach  keiner  Richtung  hin  gleich  dfifei  um- 
gehenden Manchen-  und  Fachwerke  entleeren  laaeen,  und  sich  gani 
wie  Cysten  verhalten,  indem  sie  in  der  That  ringsum  geechlossen 
sind.   Sie  sind  eine  in  mehrfacher  Hinsicht  wichtige  Erscheinung« 

Die  Riume  des  Fachwerkes  stehen  unter  gewissen  Umstdn-* 
den,  wie  namentlich  beim  Gallertkrebse  des  Magens,  des  Darmsy 
beim  incystirten  Gallertkrebse  nach  innen  hin,  weit  offen  und  das 
Facbwerk  ist  dann  meist  ron  dem  cittefoden  gallertihnlicben  In- 
halte überwuchert  In  anderen  Filien  sind  die  Riume  aMenthalben 
nach  der  Oberfläche  so  weit  verdeckt,  von  dem  Maschenwerke 
ubersponnen,  und  der  Inhalt  derselben  so  weit  verschlossen,  daas 
der  letztere  mindestens  fftr  das  freie  Auge  nirgends  bloss  liegt. 

In  den  Räumen  dieses  Fackwerkes  ist  eine  durchscheiAende . 
zitternde  gallertfthnliche  Masse  enthalten,  welche,  als  Charakter  der 
in  Rede  stehenden  Form,  schon  fftr  das  freie  Auge  eine  feinci« 
leicht  opake,   weissUche,  einem  aufgequollenen  Griese   ihnUche 
Körnung  zeigt. 

Eine  nähere  Untersuchung  ergibt  in  Beaug  dieser  zwei  Be* 
standlheile  Folgendes: 

Das  Facbwerk  weist  sich  als  eine  faserige  Textur  ans;  ea 
besiebt  aus  wellig-gekräuselten  Bindegewebsfibrillen,  denen  oblonge 
Kerne  und  sogenannte  Kernfasem  in  verschiedener  Menge  beige- 
iniseht  sind.  Macht  man  einen  Durchschnitt  durch  die  Masse  des 
Aflergebildes  nach  seiner  Baas,  d.  i.  dem  Wahrsdidinlichen  nr-» 
tprünglichen  Entwickelungsherde,  z.  B.  bei  einem  Darmkrebse  von 
der  inneren  Fläche  desselben  nach  dem  subtnucosen  Bindegewebs- 
fltratum  hin,  so  ist  das  GerOste  hier  insbesondere  dichter,  und  sieHt 
ein  eigentliches  Fachwerk,  d.  i.  ein  Masohenwerh  arit  bnniarligen^ 
septimenta-ähnlichen  Bälkea  dar.  Zwischendurch  sieht  man  auch 
Üer  schon,  noch  mehr  aber  mit  zunehmender  Edtfernafng  von  llier^ 
dass  das  FechWerk  allmählich  zu  einerti  Mas^hevwerke  wirtf ,  in-' 
dem  die  iSefNiiiieMa  sieb  in  strängförmigen  Balken  verfangt  hUbeUf 
wpiche,  sofort  immer  weitere  Maschen  bvMMnd,  die  oben  bemerkte 
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periphere  Gniiertwiicheniiig^  durchselsen,  and  endiicb  aiil  freien  Aus- 
Mufern  —  ofienen  Maschen  —  in  deren  oberflichUchele  Schiehte 
hereinragen.  Beispiele  mikroskopischer  Maschen-  und  Fachwerk« 
sind  in  Fig.  1  bei  neunsigmaliger  und  in  Fig.  5  bei  vieraignttli- 
ger  Vergrösserung  so  sehen. 

Die  Bnlwickehing  dieses  Gerüstes  kommt  mit  der  der  Krefas- 
gerOste  überhaupt  überein,  wie  ich  in  meiner  hierauf  beMgiichen 
Abhandlung  in  den  Sitzungsberichten  d*  k.  Akad.  1852,  Marzhel), 
auseinandergesetzt  habe.  Ja  gerade  die  erste  Beobachtung,  die  mich 
die  Maschenwerke  and  ihre  Entwickelung  weiter  zu  verfolgen  ver- 
anlasste, war,  wie  aus  der  gedachten  Abhandlung  zu  entnehmen, 
ein  (alveolarer)  Galierikrebs.    Von  den  Balken  eines  faserigen  Ma- 
schenwerkes erheben  sich   kolbige  Excrescenzen,  bestehend   aus 
einer  hyaUnen  Membran  und  gefüllt  mit  kernhaltigen  Zellen.   Dicae 
Kolben  wachsen  zu  buchligen  membranarligen  AasiNreilungen  heraa, 
welche  rundliche  sich  zu  den  Räumen  dies  Maschenwerkes  erwei. 
ternde  Lücken  bekommen,  wahrend  die  Zellen  durch  wechselseilige 
.Verschmelzung   mit  Zurückbleiben   der  Kerne  die  Grundlage  von 
Bindegewebe  werden.     Daraus,  dass  jene  Kolben  sowohl  als  auch 
deren  Aosbuchtungen  sich  durch  die  Räume  des  bestehenden  Ma- 
schenwerkes hindurchschlingen,  geht  die  Erscheinung  hervor,  dass 
sich  Maschenwerke  der  verschiedensten  Bntwickelungsperioden  wech- 
jselseitig  durchsetzen   und   das  Gerüste  zu  einer  sehr  compUcirlen 
Struktur  machen.    Indem  ferner  die  zwischen  den  Lücken  zurOck- 
bleibende  Grundlage  des  Maschenwerkes  ein  gewisses  Obergewicht 
über  eben  die. Lücken  behält,  oder  indem  die  Balken  nicht  la  der 
Form  kolbiger  Bxereseenzen,  sondern  in  Hasse  aus  wachsen  (vgl. 
Bntwickeiung  der  Krebsgerüste  in  den  Sitzungsberichten  der  k.  Akad. 
1852.  Marzheft,  und  über  den  Zottenkrebs,  1852,  Aprilheft,  S.  518), 
so  kommt  ein  Haschenwerk  mit  hautartigen  Balken,  d.  i.  vielmehr 
ein  Fachwerk  zu  Stande,  wie  es  eben  ganz  b^onders  dem  Gallert- 
krebse,  zumal  in  seinen  centralen  Portionen,  den  ursprüngücben 
Entwickelungsherden  zukommt. 

Das  hiermit  erläuterte  Wachst hum  der  Maschen-  und  Fach- 
werke und  deren  Vervielfältigung  lasst  keinen  Zweifel  diirüber  zu, 
dass  dieselben  eine  Neubildung  seien ,  und  nicht  etwa  durch  das 
Auseinanderweicben  einer  soliden  Grundlage,  aioer  prAezistealen 
derben  Pasertextur  zu  Stande  kommen. 
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Wendet  niRn  sich  zur  Untermchnng  des  anderen  Beatand- 
Iheik  des  Gallerlkrebses ,  zu  der  in  den  Räumen  des  Fach-  und 
Maschen  Werkes  enthaltenen,  Fem  gekörnten  Gallertmasse,  so  siebt 
man  rundliche  oder  meist  ovaie,  hyahne-  Räume  von  verschiedar 
>^<^9  Vio  ^^  %  'l^li'n-  betragenden  Durchmesser,  Fig.  2,  10 
und  II,  welche  von  einer  eben  auch  hellen  durchscbeinendeni 
bald  mehr,  bald  weniger  deutlich  concentrisch  geschichteten  Mas^ 
umfasst  werden.  In  dieser  Masse,  zwischen  den  Schichten  der- 
selben, finden  sich  mit  entspi^cbender  Krümmung  oblonge  Faserig 
ausgezogene  Kerne,  geschwänzte  Zellen,  auch  wohl  helle,  rund- 
liche, einen  oblongen  Kern  einschliessende  Fasern  eingeschailel. 
Znweiien  bietet  diese  geschichtete  Gallertmasse  selbst  eine  zarte 
Streifung,  kie  und  da  selbst  eine  merkliche  wellig  gekräuselte 
Faierung  dar.  Mit  jenen  Elementen  ausgestattet  streichen  die  fe* 
ripheren  Schichten  jener  Masse,  indem  sie  sich  von  den  oonceo- 
triscben  l^gen  abidsen,  zwischen  den  durch  diese  dargeslelllen 
Kapseln  hindurch,  öfters  sind  mehrere  solche  Kapseln,  eine  Gruppe 
derselben  von  einer  gemeinschafUtchen  Schichtung  umgeben,  deren 
periphere  Lagen  sich  in  derselben  Weise  zu  einer  anslosaenden 
Gruppe  verhalten. 

Dieses  complexe  Bild  fordert  eine  tiefiBr  eingehende  Analyse, 
am  dessen  Begründung  einzusehen.  Ich  habe  mich  derselben  seil 
Langem  gewidmet  und  in  der  Thal  dasjenige,  was  ich  in  meinem 
Handbuche  und  seitdem  über  die  alveolare  Gewebsanordnung:  und 
ihre  Bedingung  gelehrt,  zum  guten  Thelle  dem  Studium  des  alveo- 
laren Gallertkrebses  entnommen« 

Was  zuvörderst  die  oben  gedachten  Räunw  betriflft,  so  liegt 
das  Wesentliche  der  Aufgabe  darin,  in  ihnen  eine  strukturlose 
Blase  zu  erkennen,  welche  in  dem  von  der  concentrisch  geschichr 
teten  Gailertmasse  gebildeten  Alveolus  aufgenommen  wird.  Der 
direkte  Nachweis  jener  strukturlosen  Blase  ist  zwar  bei  der  Zart- 
heit des  ganzen  Objektes  ausserordentlich  schwierig,  allein  einer 
unverdrossenen  Untersuchung  gelingt  es  doch,  in  einem  oder 
dem  anderen  Präparate  eine  derselben  isolirl  zii  finden  oder  eine 
solche  aus  ihrem  Alveolus  frei  zu  machen ,  Fig.  2  )bei  c.  Binen 
anderen  Nachweis  liefert  die  Untersuchung  von  Gailertkrebsen,  in 
welchen  die  strukturlosen  Blasen  eben. in  ButwieJndung  begriffen 
«ad.    Hier  indeft  sich  in   der  GaUertmasse  Zellen ,   deren  Kerne 
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im^ewein  gross,  zu  Blaarn  heranf  ewaohseo  sind,  welche  die  ganse 
ansehaKclie  Zelle  ausföllen ;  nebst  solchen  nackte  Kerne,  welche  in 
demselheo  Waohsthame  begriffen  sind.  An  solche  sieht  man  bie 
and  4a  oblonge  Kerne,  geaahwftnsle  Zellen  sich  anschmie^^Mi  mid 
sofort  dia  struktorlose  Blase  in  einem  aus  solchen  Bienienten  ud 
der  zwischen  diese  eingelagerten  Gallerlroasse  bestehenden  MyeoImM 
aufgenommen.  Bndlich  ist  hier  die  Analogie  von  Belang,  der  ge- 
miss  sich  die  durch  das  Vorhandensein  von  strukturlosen  Blasen 
bedingte  alveolare  Anordnung  derGallertmasse  und  der  in  ihr 
vorBndigen  faserigen  Elemente  an  andere  Neubüdungen  von  al^eo- 
iarem  Baue,  und  namentlich  die  CystenbUdungen  anreiht 

Wenn  mit  der  strukturtosen  Blase  und  ihrem  Alveohis  die 
Grundlage  der  Cyste  gegeben  ist,  so  liegt  die  Vermuthung  nahe, 
die  nach  dem  oben  Gesagten  im  Gallertkrebse  yorfindigea  ge- 
schossenen cystenartigen  Rinne  mit  faserigen  Winden  aus  jener 
Grundlage  abauleiten.  Ja  ich  ging  ehedem  weiter,  indem  ich  den 
Gallertfcrebs  durchaus  Mr  eine  wuchernde  Cystenbildung,  ein  Con- 
Tolul  ¥0n  Cysten^  die  sieh  sekundir  in  einander  eröffnen,  hielt  und 
dieselben  auf  die  von  mir  in  meiner  Eingangs  bezogenen  Abhand- 
lung Ober  die  Cyste  auseinandergesetzten  Weise  aus  den  struk- 
turlosen Blasen  und  ihren  Alvenüs  ableitele.  Nunmehr  ist  mir 
khnr,  dass  jenes  Gonvolut  von  in  einander  möndenden  Cysten  ein 
ficherigea  Stroma  und  als  solches  ein  von  dem  alveolaren  Be- 
standlheile  des  Gnliertkrebscs  völlig  unabhängiges  Gebilde  ist,  dass 
die  Alveoli  mit  ihren  strnkturlosen  Blasen  im  Gallertkrebse  kaum 
je  zu  eiger|tlichen  Cysten  werden,  und  dass  endlieh  —  wie  sich 
spiter  erweisen  lassen  wird  —  die  obgedachten  im  Gallertkrebse 
vorfindii^eii  Cysten  aus  dem  Siroma  und  nicbl  aus  dem  alveolaren 
Bestandlheiie  hervorgegangen  sind. 

Oben  ist  der  Elemente  gedaohl  worden,  welche  die  Gallert- 
masse rings,  um  die  Blasen ,  d«  i.  in  den  Aiveolis  und  zwischen 
diesen  —  die  Interalveohrsubstanz  —  durchsetzen.  Es  sind  ob« 
longo,  faserig  Hosgezogene  Kerne,  gesckwinsle  Zellen  und  zarte, 
helle,  rundhohey  einen  obtongen  Kern  einschliassende  Fasern.  Diese 
sind  augenschtinlich  aus  der  geschwänzten  Zelle  hervorgegangen 
und  beide  mit  den  von  Virchow  nachgewiesenen  Bindegewebs- 
körperchen  idenHscb«  Nebst  solchen  finden  sich  häufig  mehr  oder 
weniger  deutlich  aosgeprigi  noch  zartere,  wellig-  gekriuselte  Fi- 
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briOen  vor.  Sie  gehen,  wie  geeignete  Präparate  lehreft,  ao|^en- 
echanlich  aus  der  Gallerlmasae  anmittelbar  durch  einen  Spalton|r8- 
proiess  hervor,  welcher  nuch  der  Schichtnng  der  Gailertmaaae  %in 
den  AlveoHs  dnd  iwi^chen  dehselben  iu  Gmnde  liegt. 

Die  Menge  der  Blasen  iat  in  verschiedenen  Pillen,  und  audh 
Euiireilen  in  verschiedeneA  Abschnitten  desselben  Aftergebildes  Ver- 
schieden, snweilijn  sfhd  sie  nor  spirHch  in  di^  an  fonnelien  Ele- 
menten arme  Crallerfmisse  eingestreut,  oft  sind  sie  in  wuchernder 
Menge  sugegeH. 

Bben  so  verschieden  ist  die  Menge  der  hiebst  den  Blasen 
vorhandenen  Kefne  und  kernhaltigen  Zellen.  Vorsügliiih  die  ^Kte^ 
ren  siiid  oft  sehr  zahlreich.  Bben  so  verschieden  endlich  IM  die 
Menge  der  in  den  Blasen  eirtbalteneri  Bnil-Elemenle.  Oft  enthalten 
vifle  Blasen  keine  »olche  und  datkn  bilden  sie  die  S,  lOtf  artge- 
gebenen hyalinen  Rfiume;  in  ahdereri  Pillen  enthalti^ii  Me  Kerne 
und^kernhailige  Zellen,  eiilmal  in  geringer  Menge,  eersireilt  odet 
tn  einem  centralen  Hiurchen  g^uppirt,  die  andere  Mal  in  «nsehn- 
lieber  Menge  bis  zur  ginslichen  Au^fBlUing.  Nicht  sMen  lü  einer 
oder  der  andere  der  Kerne  (Bratkerne)  su  einer  sekUndirerf  (Toch- 
ter-) Blase  hei'angewachsen. 

Sehr  gewöhnlich  sind  die  Kefne  und  Zellen  in  grosser  An- 
Eahl  zu  opalisirenden,  bröchi^eA,  eckigen,  eingei&ackteh  Körpehdien 
mit  schwarzer  Gontour  uift^tältdt,  Welche  sibh  sofort  zd  grösse- 
ren und  kleinereti,  meiet  rüNdlibhen  Körnern  desaggregnr^n.  Sie 
widerstehen  simmtlich  der  Bihwirkung  von  BssigslUre  aowoM, 
wie  von  käustischeil  Kdlicin,  tind  sind  das  Resultat  einer  Uihwand- 
lung  der  obgedachten  Bletfieiite  tu  CoUoid  —  dieselben  Gebilde, 
welche  Lebert,  jedoch  in  eMem  von  dem  unsrigen  verschiede« 
nert  Sinne,  d.  i.  schlechthin  als  Bestandtheile  des  sogenannten 
Colloidkrebses,  Colloidkörpercheri  nennt,  Pig.  18. 

Sie  sihd  oft  fn  sehr  grosser,  eine  deutUche  Anschauung  des 
Präparates  vereitelrtden  Menge  zugegen,  wobei  sie  theite  die  AI« 
veoli  kappenartig  de<^keti,  theila  in  der  Interalveolar-Sobetinz  an- 
gehäuft  sind. 

Nebst  diesen  komrtien  im  Gallertkrebse  iuweiUn  auch  grös- 
sere einfach  oder  concentrisch  geschic(htete  Aurhidse  oder  farbige 
(gelbliche,  gelbbriunliche)  Colloidkngeln  vor,  to  deneh  man  hiuflg 
eine  Desaggregation  dei*  Masse  zu  Körnchen,   zU  riadctfl^rmigeu 
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SpÜttern  wahrnimint,  Fig.  II.    Zuweilen  enihält  der  G«UertkreIw 
auch  einfuche  »der  geschichlele  Inkriutale,  Fig.  10. 

Bndlich  »ind  Ft*Ukörnohen  als  aue  der  Metamorphose  dea 
Kern-  ond  Zc^ileninhalles  hervorgegangen  in  jedem  Gallertkn^b« 
eiae  gewöhnliche  Eracheinung. 

/  Wa9  die  Entwickelung  dieses  alveolaren  Bestandtheilea  dea 
Gattertiorebaes  belriiR,  so  ist  vorerst  nicht  so  zweifein,  daaa  die 
Gatlertmasse  als  ein  freier  Erguss  zu  Stande  komme  und  wachse, 
und  dass  sich  die  in  ihr  vorGndigen  Elemente  aus  und  in  einer 
freien  Blaslemmasse  entwickeln.  Allein  es  gibt  auch  eine  zweite 
Art  des  Wachsthunis  der  Gallerlmasse  und  der  Vermehrung  ihrer 
Elemente.  In  meiner  Abhandinng  über  die  Cyste  habe  ich  von 
einem  Falle  von  alveolarem«  Gallertkrebs  des  Rectum  angeführt, 
dass  von  der  Innenflache  einer  der  Cysten  zahlreiche  hyaline  Hohl- 
kolben  hervorwuchsen,  welche  nebst  anderen  ansehnliche  sehr 
zarte  strukturlose  Blasen  einschlössen  (s.  Taf.  IV,  Fig.  16  jener 
Abhandlung).  Wenn,  iph  nunmehr  geneigt  bin,  jene  Cysten  ala 
die  geschlossenen  Loculi  eines  Fachwerkes,  d.  i.  dea  fächerigen 
Stroma*s  des  Gallertkrebses  zu  deuten ,  so  sind  jene  Kolben  von 
der  Wand  eines  Loculus  des  Fachwerkes  herausgewachsen«  ganz 
so  wie  jene ,  die  von  den  Baiken  der  Fach  -  und  Maschenwerke 
überhaupt  als  Grundlagen  und  Träger  neuer  Gerüste  auswachsen. 
Allein  nach  ihrem  Inhalte  fand  in  ihnen  nicht  die  Entwickelung 
des  Stroms,  sondern  die  Entwickelung  der  Elemente  der  alveo- 
laren Gallertmasse  statu  Sie  gleichen  hierin  also  der  den  Zotten- 
krel>s  constituirenden  dendritischen  Vegetation,  welche  sich  ala 
einfacher  Hohlkolben  auch  von  den  faserigen  Balken  eines  maschi- 
gen Stroms  erhebt,  in  ihrem  Innern  aber.,  mindestens  eben  zur 
Zeit,  nicht  Strom«,  sondern  die  Elemente  des  die  Räume  dea 
Stroma  ausfüllenden  medullären  KrebssaAea  und  neb^t  dii^en  häufig 
auch  strukturlose  Blasen  eczeugt.  Ich  habe  jene  Hohlkollien  im 
Gallerlkrebsc  zwar  noch  nicht  in  einer  Ausbuchtung  zu  dendriti- 
scher Vegetation  begriffen  zu  sehen  bekommen,  allein  man  nimmt 
häufig  in  Präparaten  eine  Anordnung  der  Gallerlmasse  wahr, 
welche  sich  nicht  anders  al«  dahin  deuten  lässt,  dass  derlei  Hohl- 
kolben  zu  ansehnlichen,  vielfach  ausgebuchieten  Hohlgebilden  her- 
angewachsen aind,  in.  denen  es  zur  Entwickelung  neuen  Alveolar- 
parenchyms  kam.    Es  sondern  sich  nämlich  io  Präparaten  Portionen 
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der  alveolaren  GailertmaMe,  welche  nach  einer  Richtung  hin  von 
emem  zarten  buchligen  Contour  uuig'pben  sind,  welcher  Conlour 
allem  Anscheine  nach  ein  Hohlgebilde  begrenzt,  in  di^swu  Innerem 
sich  die  Elemente  der  alveolaren  Gailerlma«jee  entwickelt  haben, 
Fig.  2  bei  6,  Fig,   10,  Fig.  II. 

Zuweilen  kommen  in  alveolaren  Gallertkrebaen,  und  zwar  auf 
der  freien  Oberfläche  von  perilonaalen  Krebsma«aen,  auch  gestielte 
beutelfSrmige  Anhänge  vor,  welche  in  ihrem  Innern  daa  Paren- 
chym  des  alveohren  Gallertkrebses  auf  verschiedenen  Entwiche- 
lungsstufen  enthalten,  Fig.  8;  4,  5,  6,  7,  8.  Diese  Anhänge  sind 
Verlängerungen  des  Stroma;  es  wachsen  nämlich  die  häutigen 
Balken  des  Fachwerkes,  zuweilen  vielleicht  die  Wände  eines  Lo- 
culus  ringsum,  zu  einem  platten  Streifen,  einer  rundlichen  Schnur, 
einem  Schlauche  aus,  wekher  an  seinem  freien  Ende  sich  wieder 
zu  einem  Packwerke  entwickelt,  das  zu  jüngeren  Fachwerken 
auswächst  und  eine  mit  ihm  gleichmässig  zu  Stande  gekommene 
Gallertmasse  in  sich  aufnimmt.  Bisweilen  mag  einem  solchen  An- 
hange auch  ein  strukturloser  Hohlkolben  zu  Grunde  liegen,  in 
welchem  neues  Parenchym  erzeugt  worden  war. 

Das  Gesagte  nachzuweisen  und  zu  verdeutlichen,  sind  vor 
allem  die  nachstehenden  Fälle  vom  alveolaren  Gallertkrebs  geeignet. 

Erster  Fall.  Leop.  Langer,  54  Jahre  alt,  Taglöhner, 
aui  5.  Sept.  1828  secirt,  bot  eine  alveolarkrebaige  Wucherung 
innerhalb  des  Bauchraumes  dar,  welche  im  hiesigen  Kabinele  seit* 
dem  aufbewahrt  wird.  Ich  entnehme  dem  in  den  Protokollen  nie- 
dergelegten Berichte  und  dem  Präparate  folgendes:  das  sämmt- 
liche  PeritonäMip  der  Bauchwand  war  mit  erbsen-  bis  wallnuss* 
grossen  kugeligen  derben  weisslichen  gallerlhaltigen  Wucherungen 
besetzt;  in  mehreren  durch  Adhäsion  der  Baucheingeweide  mit 
der  Bauch  wand  abgeschlossenen  Räumen  waren  ansehnliche  Men- 
gen Serums  enthalten.  L^^ber  geschrumpft,  sehr  dicht,  zähe.  Milz 
dunkelbraun.  Dm  grosse  Netz  füllte  fast  ganz  die  sehr  erweiterte 
Bauchhöhle  aus  und  war  zu  einer  den  Wucherungen  an  der  Bauch* 
wand  ähnlichen,  an  Gestalt  die  Leber  nachahmenden,  an  dem  un- 
teren an  die  Symphyse  reichenden  Rande  eine  tiefe  Incisnr  dar- 
.  bielenden  4  bis  9 ''  dicken  knolligen,  seicht  gelappten  Masse  ent- 
artet. Die  Entartung  setzte  sich  auf  das  Perilonäum  des  Magens 
und  sofort  auf  das  kleine  Netz  fort,  dessen  Stelle  eine  faustgrosse 
Aneriuasse  einnahm.     Aus  dem  Gekröse  des  unteren  Krummdarm- 
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slQckes  (rat  eine  Aftermasfte  voh  Dfannsafmdicke  an  das  Cöecum, 
welches  in  seinen  inneren  ewei  Drlt^heilen  za  deraefben  gallert- 
hallifen,  nach  der  Darmhöhle  hin  bloss  liegenden,  mit  tiefen  SU- 
nuositdten  verjauchenden  Aftermasse  degenerirt  war.  Von  hier 
stieg  längs  dem  Os  sacrum  ein  noch  dickerer  Portsatz  der  Afii-r- 
masse  nach  dem  Rectum  herab,  omgab  dasselbe  ringsum  bis  an 
den  Sphincter  int.  and  drang  in  dessen  Hfiaten  bis  an  die  Schleim- 
baat  vor.  Diese  ganze  vielfach  verzwtngte  ARermasse  Wog  über 
14  Ciyilpfonde. 

An  dem  oben  beschriebenen  Netze,  aus  desäen  Mass^  das 
Präparat  Fig.  1  und  das  Präparat  Fig.  1  mit  der  isolirlen  Blase 
bei  c  genommen  ist,  und  zwar  in  dessen  Concavität,  an  den  da- 
selbst befindlichen  Einschnitten,  gingen  h\^  und  da  bfflckeirartige 
einfache,  fheils  rundliche,  theils  platte  hautartige  Stränge,  oder 
aus  mehreren  solchen  bestehende  weitmaschige  Netze  von  weiss- 
lichem  sehnenartigen  Ansehen  hin.  In  und  an  d6n  hddtartigen 
Portionen^  der  Stränge  sassen  kleine  plattrundliche  Alveöiaritias^en, 
an  den  rundlichen  Schnuren  aber  fand  man  gestielte  keulen-  oder 
bimformige,  mohnkorn-  bis  erbsengrosse  sowohl  fluktuirende,  als 
auch  solide  resistente  Anhänge  von  alveolarkrebsigem  Artsehen, 
Fig.  8.   Die  nähere  Untersuchung  dieser  Gebfide  ergab  folgende.«;^: 

Bin  kleiner,  etwa  mohn  körn  grosser  Anhang,  an  seinem  Stiele 
abgeschnitten,  ist  in  Fig.  4  bei  einer  400matigen  Yergrosserung 
dargestellt;  der  aus  Bindegewebsfibrillen  bestehende  Stiel,  welcher 
an  seinem  Durchschnitte  den  Contour  eines  Schlauches  zeigt,  tritt 
an  einen  ovalerf  Körper,  Indem  er  ihn  in  Form  einer  gefensterten 
Membran,  eines  Netzes  umstrickt.  In  den  Lücken  desselben  fan- 
den sich  zartere ,  minder  bestimmt  auf  ein  Maschenwerk  zuröck- 
zuf&hrende,  strangförmige  FaserbAndel. 

Ein  Stfickchen  efnes  grösseren  felndrnsigen  Anhanges  er- 
scheint nach  Vig.  5  bei-  fiitiet  40malTgen  Vergrösserung  als  ein 
parenchymatöses  Fachwerk,  an  dem  sich  einzelne  Loculi  in  der 
Peripherie  als  oflTenstehende  Taschen  darstellen;  die  zwei  Contou- 


*)  Das  Mildem  im  Weingeiste  aufbewahrte  Präparat  hat  sich  so  dureh- 
aus  nicht  yeränderty  dass  ich  darin  Alles  so  finde ,  wie  in  einem 
('riechen  Ezemplare.  Es  stimmt  diess  mit  den  Erfahrungen  von 
Bruch  und  Leber t  aberein. 
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ren  oben  febdren  dem  äusseren  Stratnm ;  zairischen  ihnen  trat  bem 
Dmcke  eine  hyaline  Gallertmasse  von  zarter,  alyeolarer  Stniktur 
heraus.  Rechts  tritt  eine  Lamelle  des  Pachwerkes  an  einen  rund^ 
lieben  Ballen  nnd  umspinnt  denselben. 

Bin  etwa  einer  kleinen  Brbse  grosser,  birnfSrmifer,  beotel«- 
artiger  Anhang  enthielt  dem  Anscheine  nach  eine  helfe  zihe  Feuch- 
tigkeit, in  welcher  kleine  eben  wahrnehmbare  opake  weissUche 
Körperchen  sospendhrt  waren.  Die  Untersuchung  der  entleerten 
FeachtigkeÜ  seigte,  dass  sie  von  einem  dusserst  zartraserigen 
Fach-  und  Mlischenwerke  durchsetzt  war,  welches  eine  zähe,  hie 
nnd  da  alyeolirte  Gallertmasse  enthielt,  und  jene  opaken  Kdrper- 
chen  waren,  wie  Fig.  6  ein  solches  bei  40maliger  Vergrftsserung 
vttd  Fig.  7  ein  ähnliches  bei  400maliger  Vergrdsserung  zeigt, 
aus  einem  häutigen  Maschenwerke  bestehende  Ballen  oder  viel- 
mehr von  einem  solchen  Maschenwerke  umstrickte  und  durchsetzte 
Gallertmassen.  In  Fig.  7  sieht  man  in  den  Lficken  des  äusseren 
Stratums  nnd  durch  dieses  hindurchsebend  ein  zweites,  welches 
ans  zarten  Zellen  besteht,  während  jenes  zum  grössten  Theile  ge- 
fasert erscheint.  Bei  •  tritt  dieses  Stratum  von  dem  Körperchen 
als  ein  gefensterter  Lappen  ab,  mittelst  dessen  dasselbe  ohne  Zwei- 
fel mit  dem  fibrigen  die  Flüssigkeit  durchsetzenden  Fachwerke  zu- 
sammenhing. Die  Halle  dieses  Anhanges  bestand  aus  einem  zart* 
faserigen  Gewebe. 

Ein  anderer  ähnKch  gestalteter,  etwas  grösserer  Anhang  war 
von  einem  zarten  ahreolaren  Parenchyme  ausgefällt,  von  dem  sich 
nach  einem  Oo^orchschnitl  des  Anhanges  fest  von  selbst  die  wie 
'm  vorigen  aus  einem  zartfaserigen  Gewebe  bestehende  IttHe  ab- 
löste. Ein  Stfickchen  von  der  Peripherie  des  feindrusig"  aussehen« 
den  Parenchyms  zeigte  sich  nach  Fig.  8  bei  40maliger  Vergrös- 
senng  als  gefensterte  Membran,  d.  i.  ein  Stack  eines  häufigen 
Maschenwerkes,  an  dem  mit  zwei  häufigen  Stielen  ein  von  einem 
Netze  umstrickter  Ballen  der  Crallertmasse  sass. 

Das  freie  Ende  eines  Anhanges  wurde  durch  ein  bohnen- 
grosses,  rundes  Hohlgebilde  dargestellt,  welches  sich  mit  einer 
kleinen  Ausbuchtung  in  die  Masse  seines  Stieles  eiMenkte.  Es  glich 
vollständig  einer  Cyste,  deren  Wand  mit  der  Turiica  scierotica  an 
Weisse  und  DichtIgkeH  ihrer  faserigen  Textur  flbereinkam.  Dies» 
stellte  einen   Filz   voti   sich   vielfach  durcheinander  schlingcfrideii 
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F«8erböiideln  dar.  An  einEelnen  kleinen^  pmiktfoniiigrfit ,  durch- 
scheinenden  Stellen  war  dieses  Gefiugre  maschig  anseimindfr  ge^ 
wichen  and  enlhielt  eine  edhe,  belle  Feuchtigkeir.  Innen  löste  8tcb 
von  diesem  Gebilde  gams  leicht  ein  mosaikartiges  Stratero  ab, 
welches,  wie  sich  beim  ersten  Anblick  errathen  iiess^  ein  Maschen- 
werk  darstelUe,  das  allenthalben  in  einer  wuchernden  Menge  n 
kolbigen  VerMngerongen  auswuchs. 

In  diesem  Befunde  bedarf  nach  dem  S.  104  Gesagten  nur 
das  letzlgedachte  Hobigebilde  einer  Erläuterung.  Es  ist  der  er- 
weiterte cy«tenartig  geschlossene  Looulus  eines  zarten  Fschwer- 
kes,  dessen  Wände  rings  um  diesen  Loculus  dicht  an  einander 
liegen  und  die  Cyslenwand  darstellen,  in  welcher  sich  einzetne 
Räume  des  Fachwerkes  an  jenen  durchscheinenden  Punkten  durch 
Aufnahme  von  Gallerlmasse  erweitern.  Innen  wichst  dieser  Lo- 
culus gleichförmig  wieder  zu  einem  Maschenwerke  aus,  —  Hieran 
wird  sich  bei  der  Erläuterung  der  Räume  in  der  cystoiden  6al- 
lerigeschwnlst  zu  erinnern  sein. 

Zweiter  Fall.  Ditmar  Kraschowitz,  52  Jahre,  Han- 
delsmann, secirt  am  8.  März  1852,  bot  eine  ähnliche,  wiewohl 
bei  weitem  nicht  bo  voluminöse  alveotarkrebsife  Degeneration  dea 
Netzes  und  des  Coeoum  und  Colon  a^cend.  dar.  Diese  beideo 
waren  auf  4y^^'  Länge  geschrumpft,  in  ihrer  Wand  I''  dirk; 
nebstdem  war  das  gesammte  Peritonäum,  besonders  das  der  Bauch- 
wand,  an  einzelnen  Stellen,  z.  B.  am  Diaphragma,  zu  einem  zu- 
sammenhängenden dicken  Krebsstratam  degenerirt 

Die  Untersuchung  dieses  Gallertkrebses  ergab ,  aunäcbst  daa 
Vorhandensein  eines  faserigen  MaschengerOstes.  Die  Gallertmasae, 
zumal  entnommen  dem  oberflächlichen  Stratum,  zeigte  sparsame, 
darunter  aber  allerdings  einzelne  grosse  strukturlose  Blasen,  welche 
ziemlich  zahlreiche,  grossentheils  in  Gruppen  aneinander  haßende, 
das  Licht  stark  brechende,  colloide  Kerne,  hie  und  da  auch  solche, 
die  zu  einfachen  strukturlosen  Blasen  aufgebläht  wirren,  so  wie 
auch  granulirte  Zellen  mit  derlei  Kernen  enthielten.  Dabei  war 
eine  Alveotusbildung  in  der  umgebenden  Gallerlmasse  nur  un- 
deutlich, d.  i.  nur  unmittelbar  an  den  Blasen  einigerroassen  durch 
einzelne  zum  Theil  unmittelbar  an  der  Blase  haftende  fasserig  aus- 
gezogene Kerne  und  eine  beiläufig  wahrnehmbare  Schichtung  der 
Gallerlmasse  angedeutet.    Ein  Zusatz  von  verdünnter  Essigsäure 
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slellle  die  letetere  deutlicher  her.  Fig.  9-  zeigt  bei  400in«h'ger 
Vergrössemng  bei  a  eine  der  «Irukturlosen  Blasen  mit  ihrem  ln<* 
balle  dar;  rings  am  sie  bemerkt  man  eben  nur  eine  Schichtung 
der  Gallerlmasse  mit  eingelagerten  sehr  kleinen  faserig  ausgezo- 
genen Kernen.  Bei  6  haftet  an  der  Blase  ein  faserig  ausgezoge- 
ner Kern,  in  dem  ein  Pettkngelchen  sitzt.  Bei  e  löst  sieh  von 
der  Blase  eine  geschwänzte  Zelle  ab. 

Daneben  fanden  sich  in  der  Gallertmasse  ungewöhnlich  zahl- 
reiche Kerne  und  kernhaltige  ZeHen,  Fig.  9tf.  Von  den  nackten 
Kernen  sowohl,  wie  auch  von  den  Zellenkernen  waren  viele,  die 
letzteren  mit  entsprechender  Erweiterung  der  Zelle,  zu  hellen, 
strukturlosen  Blasen  herangewachsen.  In  der  Nähe  einzelner  sol- 
cher liess  sich  eine  umkreisende  Schichtung  der  Gallertmasse 
wahrnehmen. 

Dieser  Fall  kiftrt  in  allseitiger  Weise  Aber  die  Bntwickelung 
des  alveolaren  Bestandtheiles  und  die  UnabhingigkeiC  derselben 
von  dem  maschigen  Gerüste  auf.  Kerne  wachsen  zu  struktur- 
losen sterilen  oder  Brut  erzeugenden  Blasen  heran,  um  welche 
sk;h  anter  Auftreten  faseriger,  aus  dem  Kerne  und  der  kernhalti- 
gen Zelle  hervorgehender  Elemente  eine  umkreisende,  einkapselnde 
Schichtung  der  Gallerlmasse  entwickelt. 

Dritter  Fall.  Anna  Zomer,  47  Jahre,  Handarbeiterin, 
secirt  am  7.  Mai  1861,  bot  einf*n  alveolaren  Gallertkrebs  der 
Baken  Brust  neben  Meduilar-Carcinom  der  Leber  und  der  grossen 
Sehamleften  dar. 

Der  Leichnam  abgezehrt,  die  Bröste  eingeweiht,  an  der  Stelle 
der  linken  eine  faustgrosse,  planconvexe,  derbe,  nächst  ihrem  obe- 
ren  Ende  mit  der  adstringirten  Brustwarze  bezeichnete  Geschwulst, 
auf  der  die  allgemeine  Decke  festsass,  schmulzig-braunlich  geßrbt 
und  von  einer  in  grossen  Blättern  sich  abscblilfernden  Epidermis 
bekleidet  war.  Mit  ihrer  planen  Fläche  sass  sie  auf  dem  grossen 
Brastmuskel  und^drang  hie  und  da  in  denselben.  Oben  haftete 
an  ihr  ziemlich  lose  ein  grosser  Theil  der  verschrumpften  Brust- 
drüse. Sie  bestand  aus  einem  weisslichen^  meist  sehr  gedrängten, 
sehr  zarten  Pachwerke,  aus  dessen  Räumen  eine  grauliche  gallert- 
artige Substanz  hervortrat,  wobei  das  Ganze  eine  auffallende  Ähn- 
lichkeit mit  einer  strumösen  Schilddrüse  hatte.  Daneben  zogen 
ansehfliichere  fascieatrtige  Streifen  durch  die  Masse  oder  grenzten 
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iiiicli  von  ihr  lolcbe  Portionen  ab,  welche  von  eÜMor  vid  lockere- 
ren, von  euem  vascularisirten  auseerordentlich  zarten  Gerosle 
durcbfletzten  Gallerlmaeee  auagefailt  waren« 

Die  Bauchhöhle  enthielt  6  bia  7  Pfond  gelber,  trüber,  ein 
eiteriges  Sediment  absetzender  Flös«gkeit.  Das  Bauchfeli,  be«oii* 
ders  am  Dönndarrae  injicirt,  von  Exsadaiflocken  bekleidet  Die 
Leber  gross,  von  anzähligen  bis  nussgrossen  MedallarknoteB 
durchweht,  so  dass  man  ihre  Substanz  nur  in  wenigen  blaw- 
braunen  Resten  erkannte.  In  der  Vagina  etwa  1''  fiber  dem  Eis- 
gänge eine  narbige  Striktur,  im  Uterus  ein  nussgrosser  Blasen- 
polfp.  Die  grossen  Schamlefzen  von  zahbreichen  dunkebrotbeo 
MeduUarknoten  durchweht. 

Die  ttihere  Untersuchung  des  Aftergebildes  in  der  linken 
Brust  ergab  neben  alten  faserigen  Fach-  und  Maschenwerken  einen 
namhaften  Antheil  solcher,  die  in  Entwickelang  begriffen  warai 
und  in  ihren  Balken  aus  Kernen  und  kernhaltigen  Zellen  bestan- 
den.   Daneben  die  Gallertmasse  in  alveolarer  Anordnung^  wobei 
die  Bbsen  hie  und  da  ganz  von  Brutkernen  aqsgeßlU  waren, 
Dberdiess  fanden  sich  stellenweise  zahbreiche  Incruslationen  ein- 
facher und  concentrisch  geschichteter  glatter  und  buchtiger  Blasen 
vor.    Bei  der  besonderen  Untersuchung  der  schon  oben  hervor- 
gebobenoi,  hie  und  da  abgegrenzten  Portionen  zeigte  sich  dn 
grdsstentheik  in  Bntwickelung  begriffenes  Stroms,  die  Gallerlmasse 
zeigte  ihre  zarten  Alveoli  in  Gruppen  beisampen  nach  einer  Rich- 
tung hin  von  einem  zarten  hellen ,  scharf  begrenzten  buchligen 
Saume  umfasst,  und  in  einzelnen  Präparaten  fanden  sich  zwischen 
solchen  einfache  sehr  zarte  hyaline  Kolben,  von  denen  in  dem  Fig.  10 
dargestellten  Präparate  mehrere  eine  Incrostation  einschlössen» 

w 

Die  MeduUarknoten  der  Leber  zeigten  den  gewöhnlichen  Bau, 
ein  maschiges  Fasergeräste,  dessen  Räume  die  Elemente  des  me- 
dullären Krebssaftes  einnahmen. 

In  diesem  Falle  ist  zuerst  das  Vorkommen  der  Incruslationen 
ülierhaupt  wichtig.  Ich  habe  sie  auch  in  anderen  alveolaren  Gal- 
lertkrebsen, aber  nirgends  in  90  ansehnlicher  Menge,  wie  stellen- 
weise in  diesem  gesehen.  Sie  kommen  also  auch  hier  neben  dsr 
in  wuchernder  Anzahl  und  ab  cbarakimstischer  Textnrbestand- 
theil  auftretenden  strukturlosen  Blase  vor.  Die  Coexistenz  jener 
von  einem  hellen ,  bnchtigen  Saume  umgrenzten  Portionen   der 
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alveolaren  GaUerlmasse  neben  eipfacheu  hyalinen  Holilkolben  macht 
die  S.  104  gedaghle  Deuiung  höchsl  wahrscheinlich.  Der  Befund 
der  in  mehreren  solchen  Hobikolben  enthallenen  Incru£i(a(e  ergänzt 
von  Seile  des  alveolaren  Gallerllirebses  dasjenige,  was  ich  von  der 
Bedeutung  dieeer  Gebilde,  ihrem  Vorkommen  neben  der  Cyale  und 
ihrer  Grundlage  (der  alruki urlosen  Blase)  in  der  dendriMschen 
Vegetation  seither  gelehrt  habe. 

Vierter  Fall  Bin  von  einer  dicken  fibrösen  HOlle  um- 
achlossener  ansehnlicher,  alveokrer  Gallertkiebs  eines  Ovariums, 
weicher  nach  dem  Rectum  hereinwuchert,  den  ich  seit  vielen  Jah- 
ren zur  näheren  Demonstration  bei  systematischen  Vorträgen  be- 
nutze, zeigt  nebst  einem  mikroskopischen  ein  mit  freiem  Auge 
wahrnehmbares  grossßcheriges^  von  ansehnlichen  sepimenta-artigeu 
Bildungen  getragenes  fahriges  Stroma,  welches  nach  innep,  dem 
Centrum  des  Afiergebildes  hin,  zu  einem  jungen,  opaken  aus- 
wachst.  Die  Räume  sind  von  einer  körnigen  Gailertmasse  aus- 
gefüllt,  weli^he  4ie  gewöhnliche  alveolare  Textur  zeigt,  Fig.  11. 
Nebstdem  sieht  man  in  ihr^  besonders  stellenweise,  zahbreiche  runde 
bei  SOmaliger  Vergrösserung :  a«  braune;  bei  400meliger  Ver- 
grösaerung,  t>.  bräanlichgelbe  Kugeln  eingestreut,  vrelche  sich  als 
einfache  und  geschichtete,  Iheils  zu  Körnchen,  Iheils  zu  nadel* 
förmigen  Splittern  zerfallende,  V»o  ^*^  Vso  "^iU'in«  messende  CoU 
loidkugeln  erweisen. 

Dieser  Fall  weist  das  Vorkommen  v^n  Colloidkugeln  als  das 
Resultat  der  Umwandlung  der  einfachen  und  geschichteten  struktur- 
losen Blase  und  ihres  Inhaltes  nach.  Sie  kommt  also  hier  so,  wie 
in  allen  physiologischen  und  pathologischen  Gebilden  vor,  in  deren 
Zusammensetzung  die  struklurlose  Blase  mit  ihrem  albuminösen 
Inhalte  eingeht.  —  Ich  muas  hier  andeuten,  dass  ich  unter  CoUoid 
eine  Substanz  verstehe,  mit  deren  Auftreten  eine  Qeihe  von  Meta- 
morphosen beschlossen  wird »  welche  die  Biweisskörper  frei  oder 
als  Inhalt  von  Zelle,  zumal  aber  ala  Inhalt  des  Kernes  und  der  aus 
ihm  hervorgegangenen  strukturlosen  Blase  i^nd  der  Cyste  erleide« 
—  eine  leimartjge  einer  saturirten  Gumaulösung  ahnliche,  endlich 
zu  einem  Concrement  eintrocknende  Substanz,  uüt  deren  Aufireten 
die  eliedem  be^andene  Organisation  ihrer  jGrnadlage  für  immer 
untergegangen  ist  und  welche  auch  selbst  keiqer  fähig  ist  (vergU 
S.  103  und  neine  Abhandluiy;  utiec  die  Cyptit). 


Nächst  dem  hi<^rniit  erlediftten  alveolaren  Galleitkrebse  lassen 
sich  noch  zwei  Varielilen  aufstellen,  welche  sich  auf  das  Gernsle 
beziehen ;  eine  alveolare  Anordnong  der  Gallertmasse  kommt  ihnen 
gemeinhin  nicht  zu. 

2.  Eine  zweite  Form  des  Gallertkrebses  zeichnet  sich  durch 
das  kolossale  ßcherige  Strome  aus.  Ich  führe  hier  vorerst  die 
einschlägigen  Beobachtungen  an: 

Bei  einem  60  Jahre  alten,  am  28.  Hai  1852  secirten  Post- 
condukteur  (Anton  Leb  wo  hl)  fand  man  bei  der  Leidienunter- 
suchung : 

Allgemeine  Abmagerung,  im  rechten  Pleurasäcke  einige  Un- 
zen röthlichbrauner,  eiterige  Flocken  absetzender  Flössigkeit,  die 
Costalpleura  sowohl,  wie  die  Lun^^enpleura  am  n.ittleren  und  un- 
teren Lappen  von  einem  dünnen  Exsudate  bekleidet,  die  Substanz 
der  eben  genannten  Lappen  zum  grossen  Theil  gewulstet,  von 
einer  eiterig-serösen  Feuchtigkeit  inGltrirt 

In  den  Ösophagus,  und  zwar  gleich  über  der  Cardia,  ragte 
eine  schmutziggrauliche,  breiigweiche,  auf  dem  Durchschnitt  weisse, 
hirnmarkähnliche ,  fungusartig  mit  einem  Halse  aufsitzende  After- 
masse  von  Enteneigrösse  herein,  wobei  die  ösophagushäute  in 
mehr  ale  zwei  Drittheilen  des  Kreisumfanges  degenerirt  waren. 
Ober  diese  hinaus  drang  die  Aftermasse  an  die  Aorta  heran,  in- 
dem sie  sich  in  deren  zellige  Scheide  einwebte.  Ausserdem  sassen 
am  Zwerchfelle  in  der  Umgebung  des  For.  oesophageum  und  auf 
dem  Bauchfelle  des  Cardia-Magens  einzelne  hellweisse,  derbe  pbtie 
MeduRarknoten. 

An  der  vierten  Rippe  rechter  Seile  sass  eine  hühnereigrosse, 
prall  anzufühlende,  ziemlich  gleichmässig  nach  aussen  und  nach 
innen  protuberirende  Geschwulst,  innerhalb  welcher  die  Rippe  zer- 
stört war.  Eine  andere  nussgrosse  sass  am  Köpfchen  der  10.  Un- 
ken Rippe.  In  beiden  Darmbeinen  sass  nächst  dem  binlern  obern 
Höcker  eine  graulichweisse ,  auf  beiden  Flächen  als  ein  drusig- 
höckeriger  Tumor  hervorspringende  Aftermasse.  Nächst  dem  vor- 
dem untern  Darmbeinhöcker  kam  links  ein  einer  halben  Walinuss 
gleicher,  rechts  ein  mehr  als  höhnereigrosser,  weissiicher,  derber 
Tumor  aus  der  peripheren  Knochensubstanz.  Das  rechte  Sitzbein 
in  seinem  aufsteigenden  Aste  sammt  dem  absteigenden  Aste  des 
Schambeins  in  einer  mehr  als  faustgrossen ,  mit  den  Adductoren 
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an  das  Femur  hinirelenden  länglichrunden  Gefichwulsl  unterge- 
gangen. Gleich  vor  ihr,  nächst  ihrem  unteren  Ende,  sass  ein 
nossgrosser,  schwielig-derber  Knoten  im  Muskelfleische.  Am  lin- 
ken Schambeine  sassen  gleich  unter  der  Symphyse  mehrere  erb- 
sengrcsse  Tumoren  in  der  äusseren  Knochenschichle. 

Die  nähere  Untersuchung  der  Ösophagusgeschwulst  zeigte, 
dass  sie  aus  einem  jungen ,  weichen,  aus  Zellen  bestehenden  nia- 
scbigen  Gerüste  bestand,  dessen  Räume  cylinderepithelium-ähnliche 
Zeilen  als  die  Elemente  eines  dicklichen  medullären  KrebssaHes 
einnahmen. 

Die  Knochengeschwülste  bestanden,  wie  der  Durchschnitt 
zeigte,  aus  einem  Conglomerate  von  theils  in  einander  mündenden, 
theils  abgeschlossenen  rundlichen  oder  meist  schlauchförmigen,  von 
wechselseitiger  Anlagerung  facettirten,  in  ihren  Wänden  aus  einem 
sehnenartigen,  atlasartig  glänzenden  Gewebe  constituirten  Loculis 
von  der  verschiedensten  Grösse.  Die  der  grossen  vom  rechten 
Sitz-  und  Schambeine  ausgehenden  Geschwulst  waren  erbsen-  bis 
bohnengross,  während  die  der  anderen  Geschwülste  hirsekorn-  bis 
hanfkorngross  erschienen.  Dabei  fanden  sich,  zumal  an  der  Ge- 
schwolsl  an  der  rechten  vierten  Rippe  und  am  rechten  Sitz-  und 
Schambeine  auch  grössere,  hie  und  da  von  grobdurchlöcherlen 
Sepimenlis  durchsetzte  Räume  und  daneben  auch  wieder  Portionen, 
an  welchen  die  Aftermasse  ein  sehr  dichtes,  sehr  fein  poröses 
Fach-  und  Maschenwerk  darstellte.  Die  Geschwulst  am  rechten 
vordem  untern  Darmbeinhöcker  bestand  ganz  aus  einem  solchen. 
Ausser  diesen  gab  es  auch  Portionen,  wo  der  Aftermasse  bei  der- 
selben Struktur  die  schimmernde  Weisse  des  Fasergewebes  ab- 
ging, wo  sie  mattweiss  und  dabei  zugleich  weniger  coiisistent, 
weich,  leicht  zerreisslich  erschien.  Der  Inhalt  aller  dieser  Räume 
war  eine  farblose  oder  auch  gelbliche,  gelbrölhliche  hyaline,  zähe, 
gallerlähnliche  Feuchtigkeit;  in  vielen  der  grösseren  Räume  der 
Geschwulst  am  Sitzbeine  war  dieselbe  blutig,  gleichförmig  braun- 
roth,  oder  es  war  derselben  in  striemenförmigen  oder  klumpigen, 
pfropfiirtigen  Hassen  eine  bräunlichgelbe  oder  bräunlich«  grünliche, 
schmierige  hämorrhagische  Substanz  beigemischt.  Allerwärts  war 
dieses  gallertähnliche  Contentum  von  zarten  weisslichen  membra- 
nösen  Ausbreitungen  und  Flocken  durchsetzt,  welche  eine  strie- 
menformige  oder  fleckige  Trübung  desselben   verursachten.     Hie 

Z.  d.  ti.  d.  W.  Ä.  1853.  H.  li.  8 
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and  da  sah  man,  dass  jene  Ausbreitungen  von  den  Wanden  der 
Fächer  her  in  deren  Inhalt  hereinragten.  Nebstdem  zeigten  sich 
in  den  Wänden  der  Fächer  hie  und  da  zienrilich  reichh'ch  injicirfe 
Gefässe  und  zugleich  eine  reichliche  Knochenbildung  in  Form  von 
Plättchen  und  Strängen,  welche  dem  Fachwerke  hie  und  da  auf 
grosse  Strecken  folgten. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Wände  der  grösseren 
Fachwerke  zeigte,  dass  sie  aus  faserigem  Bindegewebe  bestanden. 
Eben  so  bestanden  die  dichteren  Portionen  aus  einem  in  seiner 
Textur  faserigen  häutigen  Haschenwerke,  in  den  weicheren  matt- 
weissen  jedoch  bestanden  die  Batken  aus  dicht  aneinander  lagern- 
den kernhaltigen  Zellen.  In  dem  Inhalte  der  grösseren  Fächer 
erscheinen  die  oben  erwälinten  membranösen  Ausbreitungen  als 
bestehend  aus  aneinander  gelagerten  kernhaltigen  Zellen  —  jungen 
Pflasterepithelien  gleich.  Hie  und  da  sah  man,  dass  sich  von  ihnen 
unter  verschiedenen  Winkeln  häutige  Fortsätze  ateweigten,  so  dass 
man  hierin  unwillkürlich  ein  in  Entwickelung  begriffenes  Fachwerk 
sehen  mnsste,  Fig.  12.  Diese  Membranen  wichen  selbst  bei  der 
zartesten  Behandlung,  schon  beim  Hervortreten  und  Ausfliessen  der 
gallertähnlichen  Flüssigkeit  auseinander  und  es  waren  die  in  der 
Flüssigkeit  vorhandenen  zerstreuten,  die  oben  bemerkte  Trübung 
derselben  veranlassenden  Zellenaggregate  augenscheinlich  nichts  an- 
deres 'als  Trümmer  jener  Membranen,  Sie  enthielt  nebstdem  aueb 
^reinzelle  Zellen,  aber  auch  von  ihnen  war  es  fast  ausgemacht, 
dass  sie  jenen  Membranen  angehörten.  Ausser  solchen  reduzirte 
sich  der  Gehalt  an  körperlichen  Elementen  sowohl  hier,  wie  in 
den  dichteren  Maschen«  und  Fachwerken,  auf  spärliche  Kerne  und 
kernhaltige  Zellen,  welche  letzleren  sich  als  der  Flüssigkeit  eigen- 
thümlich  dadurch  erwiesen,  dass  sie  grösser  als  die  die  Membran 
conslituirenden  waren,  hie  und  da  eine  andere,  und  zwar  eine 
der  Form  der  Cylinder-Epilhelien  sich  annähernde  Gestalt  zefgteo, 
wobei  überdiess  in  einzelnen  grösseren  der  Kern  sehr  gross,  bla- 
sig aufgebläht  erschien. 

Von  älteren  Fällen  sind  noch  die  folgenden,  die  ich,  da  ich 
sie  der  hiesigen  Sammlung  einverleibt  habe,  grösstentheils  revidi* 
ren  kann  —  und  zwar  nebst  einem  exstirpirten  linken  Oberkiefer- 
bein und  dem  exstirpirten  oberen  Drittheile  einer  rechten  Tibia, 
aufgeschwollen  aufs  Doppelte  und  zu  einem  hie  und  da  von  Kno* 


chenslHIngen  durchsetzten   fluktuirenden   groben  Fachwerke  ent- 
artet —  beinerkenawerth : 

a)  Am  rechten  Darme  einer  70  Jahre  alten,  an  einem  ein- 
geklemmten  Leistenbruche  linker  Seile  verslorbenen  Weibsperson 
findet  sich  hinter  dem  vordem  obern  Höcker  eine  huhnereigrosse, 
beiderseits  protuberirende  Geschwulst  von  einem  weissen  faserigen 
Fächergerüge;  eine  andere  solche  Geschwulst  von  Orangengrosse 
kommt  vom  Dann-  und  Kreuzbeine  und  ragt  nach  hinten  hervor.  Der 
Inhalt  des  fächerigen  Geiuges  war  eine  gallertartige  Feuchtigkeit. 

b)  Bei  einem  32  Jahre  alten  Bandroachergesellen  nahm  die 
untere  Hälfte  des  Sternums  ein  besonders  nach  vorn  hervorragen- 
der huhnereigroaser  Tumor  von  fächerigem,  von  zahlreichen  Kno- 
chensplittern durchsetzten  Geföge  ein,  in  dem  sich  ein  mit  einer 
synovia-artigen  Flüssigkeit  gefüllte  Höhle  findet.  Am  Manubrium 
üass  links  eine  vorn  von  ligamentösem  Gewebe,  hinten  von  der 
henrorgeblähten  Knochenrinde  umschlossene  Cavität.  An  der  Stelle 
der  linken  Höftpfanne  fand  sich  ein  faustgrosser ,  nach  oben  an 
den  Schambeinkamm  und  den  vordem  untern  Darmbeinhöcker, 
nach  unten  an  den  Sitzhöcker,  nach  vorn  hin  über  das  For.  ovale 
an  den  absteigenden  Schambein-  und  den  aufsteigenden  Sitzbeinast, 
nach  rückwärts  in  die  Incisura  ischiadica  und  nach  innen  über 
dem  Lig*  spinoso-  und  tuberoso  •  sacrum  an  das  Kreuzbein  rei- 
chender fibröser  Sack,  in  welchem  der  Schenkelkopf  sammt  sei- 
nem Halse  steckte  und  welcher  nebst  chokoladbrauner  Flüssigkeit 
viel  Blutgerinnsel  enthielt.  Die  Wände  desselben  bestanden  aus 
einem  faserigen  Fachwerke,  von  vielen  KnochenpläUchen  durch- 
setzt. Eine  ähnliche  Lücke  von  Nussgrösse  sass  am  absteigen- 
den Aste  des  Schambeines  dieser  Seite  nächst  der  Symphyse.  Im 
Darmbeine  endlich  sitzt  hinter  und  unter  der  Spina  ant.  sup. 
eine  beiderseits  protuberirende,  in  ihren  Wänden  fibrösknöcherne 
Blase  von  fast  Enteneigrösse,  welche  eine  fettig -seröse  Flüssig- 
keit enthielt. 

c)  Bei  einer  36  Jahre  allen  abgezehrten  Handarheilerin  mit 
Verdickung  der  Bicuspidalis  und  der  Aortaklappen,  feinkörnigen 
Vegetationen  auf  denselben  und  einem  keilförmigen  Infarcte  der 
Milz,  bei  der  die  Drüsen  links  an  der  Lendenwirbekäule  und  die 
Inguinaldrusen  zu  medullären  von  erbsen-  bis  wallnussgrossen, 
ein  klares  Serum  enthaltenden  Räumen  durchzogenen  Knoten  de- 
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generirt,  die  vier  unteren  Lendenwirbel  links  sanimi  den  Proc. 
transv. ,  das  Kreuzbein,  das  Darmbein  sammt  dem  horizontalen 
Aste  des  Schambeines  von  Hedullarkrobs  durchsetzt  waren,  sass 
im  rechten  Oberschenkelknochen  gleich  unter  dem  kleinen  Tro- 
chanter  eine  den  Knochen  bis  auf  geringe  Reste  consumirendes 
Aflergebilde  vom  Umfange  einer  Wallnuss,  bestehend  aus  einem 
faserigen  Fach-  und  Zellenwerke,  dessen  Räume  eii^e  theils  heile 
gallertartige,  theils  weisslich-trübe  medulläre  Feuchtigkeit  einnahm 
und  das  eine  sehr  geräumige  Gavität  umschliesst,  welche  eine 
gallertartige  Feuchtigkeit  enthielt.  Am  unteren  Ende  des  Femur, 
gleich  an  der  Grenze  des  schwammigen  Gewebes  sass  ein  ähn- 
liches Gebilde,  über  dem  der  Knochen  gebrochen  war. 

d)  In   der  Leiche   eines   am   19.  November  1837  secirten, 
40  Jahrp   alten   abgezehrten  Hannes  (Franz  Sattler)  nahm  die 
linke  Gesichtshalfte  eine  aus  der  Schlafgegend  an  den  Unterkiefer 
reichende,  von  oben  nach  abwärts  9y^"  lange,   hinten  die  Ohr- 
muschel von  vorne  umfassende,  vorne  in  den  Nasenflügel  und  die 
Oberlippe  sich  hereinziehende,    die  dislocirte  Augenlidspalte  aus- 
füllende und  hierselbst   von  der  Conjunktiva  bekleidete,  Ty,''  im 
Querdurchmesser  betragende,  an  zahlreichen,  zum  Theil  sehr  ausge- 
breiteten bläulich  durchscheinenden  Stellen  auf  ihrer  Höhe  Ouklui- 
rende,  gegen  ihre  Grenzen  hin  grösstentheils  sehr  derbe  höckerige 
Geschwulst  ein,    welche   unter  dem  unteren  Augenlide  in  Form 
eines   plattrundlichen  Wulstes   als  eine   blassröthliche,  von  einer 
kleberigen,  gallertig -eiterigen  Feuchtigkeit  überkleidete,   in  ihrer 
Textur  fächerige  Aflermasse  blosslag.     Sie  bestand  am  Oberkiefer, 
von  dem  ein  den  Zahnföcher  und  die  Nasenhöhlenwand  darstellen- 
des dreieckiges  Stück  übrig  war,  und   an  der  unleren  und  seil- 
lichen Umgebung  des  Bulbus  aus  einem  mit  der  allgemeinen  Decke 
verschmolzenen  und  dieselbe   —  wie  aus  Obigem  hervorgeht  — 
durchbohrenden,   ßbrösen,   sehr  derb  elastischen  kleinfächerigen, 
von  einer  weis<ilich-graulichen  gallertigen  Substanz  erfüllten  After- 
gewebe,  welches  sich  in  der  ganzen  übrigen  Ausbreitung  zu  einem 
über  den  Buccinalor,  Masseter,  Temporaiis  ausgebreiteten  Aggre- 
gat bohnen-  bis  hühnereigrosser  fibröser  Cysten  entwickelte,  die 
eine  meist  braungelbe,  leimartige,  sehr  zähe,  oder  auch  eine  weiss- 
liche  und  weissiich- gelbliche  Materie  enthielten,   und  hie  und  da 
unter  einander  communizirten.    Die  Basis  oder  der  Kern  derselben 
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füllte  den  ursprünglichen  H  y  g  h  ni  o  r'^^chen  Raum  völlig  aus,  und 
drang  von  hier  aus  nach  innen  an  die  Scheidewand  der  Nase,  so 
dass  der  hintere  Theil  der  Papierplatle  des  Siebbeins  durchlöchert 
war,  nach  oben  an  den  Bulbus.  —  Ausserdem  fanden  sich  am 
Schädel  drei,  allem  Anscheine  nach  von  traumatischer  Verletzung 
herrührende  Narben,  ein  leichler  Substanzveriust  an  Rindensub- 
stanz an  einigen  Blättern  der  rechten  Kleinhirn -Hemisphäre,  an 
deren  unteren  Fläche  mit  rostbrauner  Pigmentirung,  umschriebene 
Tuberkulose  der  Lungen,  ein  nussgrosses  mit  einem  Halse  auf- 
sitzendes Aneurysma  der  Aorta  asc.  gleich  über  den  Klappen, 
chronische  seröse  Ergösse  in  den  Pleurasäcken  und  im  Perilonäal- 
Cavum,  Vergrösserung  der  Leber  mit  speckähnlicher  Infiltration  vor. 

Die  in  diesen  Beobachtungen  beschriebenen  Aftergebilde  zeich- 
nen sich,  wie  oben  bemerkt,  durch  das  kolossale  Fachwerk  aus, 
nebstdem  kommen  in  ihnen  geschlossene  Räume  vor,  die  durch 
ihre  Grösse  die  Aufmerksamkeit  in  hohem  Grade  fesseln. 

Was  das  erstere  betriOt,  so  ist  dieses  kolossale  Fachwerk 
BUS  den  kleineren  und  kleinsten  Fachwerken  hervorgegangen,  wie 
sie  zugleich  hier  zugegen  sind  und  wie  sie  das  Gerüste  des  Gallert- 
krebses der  vorigen  (ersten)  Form  constituiren«  Seine  ursprüngliche 
Entwickelung  ist  somit  auch  mit  dem  erledigt,  was  hierüber  S.  3 
gesagt  worden.  Besonders  ist  das  Auswachsen  eines  gegebenen 
Maschenwerkes  in  Masse,  wonacb  ich  beim  Zottenkrebse  (s.  den 
Zoltenkrebs,  Sitzungsbericht  der  kais.  Akademie,  1852,  Aprilh.) 
eine  aus  sehr  ansehnlichen  schlauchartigen  Fächern  bestehende 
Form  deuten  zu  müssen  glaubte,  der  fundamentale  Vorgang  des 
Zustandekommens  des  Fachwerkes.  Der  Complex  vieler  einander 
durchsetzender  Fachwerke,  wie  ihn  derlei  Aflergebilde  darbieten, 
wird  begriffen,  wenn  man  sich  denkt ^  dass  nicht  so  wie  bei  je- 
nem Zottenkrebse  ein  einfaches  in  einer  Ebene  liegendes  Gilter, 
sondern  die  Balken  mehrerer,  sich  durcheinander  hindurchschlin- 
gender Maschenwerke  in  Masse  auswachsen;  hieraus  geht  ein  Fä> 
chercomplex  hervor^  in  welchem  die  Loculi  einender  in  der  man- 
nigfachsten Richtung  juxtaponirt  sind ,  und  theils  mit  einander 
communiziren,  theils,  indem  ihre  Wände  auf  einander  treffen  und 
▼erwachsen ,  zu  geschlossenen  Räumen  geworden  sind.  Ein  schö« 
nes  Beispiel  hiefur  im  Kleinen  gibt  ein  Präparat  der  hiesigen 
Sammlang,  dem  folgenden  Falle  entnommen,  ab: 
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In  der  am  20.  November  1843  secirlen  Leiche  einer  59  X 
alten  Pfrundnerin  fand  man  im  Bauchfellsacke  7  Pfund  gelber, 
ein  sulzeartig^es  Coagulum  absetzender,  seröser  Flüssigkeit.  Leber 
klein,  grfinlichgrau,  zähe,  in  den  Verzweigungen  der  Gallenwege 
in  deren  Parenchyme  dickbreiiges  Gallensediment;  die  Gallenblase 
sammt  dem  Cysticus  und  Choledochus  in  eine  dichte  auf  das  Qaer« 
colon  übergreifende  schwielige  (faserkrebsige)  Masse  eingebettet, 
geschrumpft.  Die  inneren  Sexualorgane,  zumal  Tuben  und  Ova- 
rien, unter  einander  verwachsen,  das  rechte  Ovarium  einer  starken 
Bohne  gross,  verschrumpft,  derb,  das  linke  drei  Mal  so  gross  als 
jenes,  sehr  dierb,  höckerig,  seicht  gelappt,  in  seiner  Substaai  sehr 
dicht.  Nach  innen  hin  sass  auf  demselben  ein  walinussgrosses^ 
einem  Agglomerat  von  kleinen  Cysten  ähnliches  AAergebiide.  Es 
erschien  auf  dem  Durchschnitte  als  ein  Pachwerk,  dessen  Lücken, 
von  der  Grösse  eines  Hohnkornes  bis  zu  der  einer  Erbse,  ein 
kleberiges,  seröses  Fluidum  enthielten,  und  entwickelte  sich  aus 
der  Aftergewebsniasse  des  Ovariums,  welche  aus  einem  sehr  dich- 
ten mikroskopischen,  in  seinen  Räumen  Kerne  and  kernhaltige 
Zellen  enihaltenden  faserigen  Maschenwerke  bestand. 

Das  gegebene  Fachwerk  wächst  heran,  indem  sich  die  Lo- 
culi  desselben  erweitern,  es  wuchert  und  complizirt  sich  aber  auch 
weiters,  indem  die  Wände  seiner  Loculi  von  verschiedenen  Punk- 
ten aus  zu  Membranen  auswachsen,  von  denen  sich  selbst  wieder 
sekundäre  Sepimenle  u.  s.  w.  abzweigen.  Dieser  Modus  der  Ver- 
mehrung der  Loculi  und  der  Massenzunahme  der  Pachwerke  lässt 
sich  eben  durch  die  Beobachtung  unmittelbar  nachweisen.  Beim 
Durchschnitte  eines  Aftergebildes  sieht  man  in  dem  austretenden 
Inhalte  vieler  Loculi  zarte  weisse  Häuta  suspendirt,  welche  von 
den  fibrösen  Wänden  des  Loculus  herkommen,  in  ihrer  Integrität 
und  ursprunglichen  Lagerung  aber  allerdings  nicht  leicht  wegen 
ihrer  Zerreisslichkeit  und  dem  Collapsus  beim  Austreten  des  Inhalts 
des  Loculus  erfasst  werden  können.  Sie  bestehen,  wie  ein  Stück 
derselben  in  Fig.  12  zeigt,  aus  epithelienartig  angeordneten  kem- 
halligen  Zellen ;  bei  *  sieht  man,  wie  sich  die  Membran  abzweigt, 
indem  sie  zu  einer  Leiste  aus  wächst.  Genr^einhin  werden  diese 
jungen  Sepimenta  bei  der  Präparation  zu  Zellen  -  Aggregaten  de- 
struirt,  deren  Bedeutung  sich  kaum  errathen  lässt;  meist  werden 
sie  wohl  als  Fetzen  eines  Epitheliums  angesehen»     Sie  werden 
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ohne  Zweifel  so,  wie  diess  bei  den  Ifaschenwerken  der  Fall  ist, 
d.  i.  durch  Verschmelzung  der  Zellea  und  nachträgliche  Spaltung 
der  hyalinen  Hasse  zu  Bindegewebe. 

Darf  man  im  Einklänge  mit  dem,  was  über  die  Eotwickelung 
der  Haschenwerke  bekannt  ist,  annehmen,  dass  die  die  Wfind« 
der  Fächer  constituirenden  Hembranen  ursprunglich  aus  zwei 
strukturlosen  Lamellen  bestehen ,  zwischen  denen  sich  aus  der 
oben  bemerkten  Zelleumasse  das  faserige  Gewebe  entwickelt,  so 
wäre  hier,  wie  ich  es  auch  bei  einer  Form  des  Zottenkrebses  zu 
deuten  versuchte,  der  Inhalt  des  Fach  Werkes  eine  exogene  Pro- 
duktion, d.  i.  beide  würden  zu  einander  in  demselben  Verhäil- 
niase  stehen,  wie  Haschenwerke  zu  dem  ihre  Locken  ausrollenden 
Bealandtheile ,  und  das  Auswachsen  der  Wände  der  Loculi  zu 
aekandären,  sich  selbst  wieder  abzweigenden  Hembranen  würde 
mit  dem  Vorgänge^  welchem  gemäss  der  Hohlkolben  zur  dendri- 
tischen Vegetation  wird,  im  Grunde  identisch  sein. 

Die  zweite  Aufgabe  ist  die  Erläuterung  der  geschlossenen 
zu  so  grossem  Umfange  herangedeihenden  cystenartigen  Räume. 
Öfters  sind  sie  ah  Cavitäten,  welche  von  einem  lockeren  Fach- 
und  Haschenwerk  umschlossen  und  auch  von  Rudimenten  eines 
solchen  durchsetzt  werden,  augenscheinlich  aus  der  Erweiterung 
eines  Anlheils  des  Fachwerkes,  einer  gewissen  Anzahl  von  in  ein- 
ander mündenden  Loculis  durch  übermässige  Anhäufung  ihres 
gallertähnlichen  Inhaltes  hervorgegangen. 

Etwas  Anderes  sind  die  cystenartigen  Räume  mit  glatten 
Wänden,  welche  geschlossene  Loculi  des  Faohwerkes  darstellen, 
wie  sie  schon  in  dem  Gerüste  des  alveolaren  Gallertkrebses,  S.  99, 
bemerkt  wurden  — •  ursprünglich  mehrfach  abgeplattete  (fucettirle) 
Kapsein,  welche  bei  ihrer  Vergrösserung  eine  runde  Form  anneh- 
men, mit  ihren  Wänden  in  die  Räume  der  ringsum  anstossenden 
Loculi  hereinspringen  und  sofort  zu  einer  sehr  ansehnlichen  Grösse 
heranwachsen  (s.  den  Fall  d,  S.  116).  Die  Entstehung  dieser 
geschlossenen  Räume  ist  in  dem  oben  S.  117  Gesagten  erläutert: 
sie  kommen  nämlich  dadurch  zu  Stande,  dass  die  Wände  mehre- 
rer einander  durchsetzender  Fachwerke,  wie  sie  aufeinander  tref- 
fen, verwachsen. 

Derlei  Neubildungen  stellen  im  eigentlichen  Sinne  jene  Afler- 
gebUde  dar»  auf  welche  die  Benennung  Cysto id  passt  —  eine 
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Benennung  9  welche  eine  richtige  Ahnung  für  Erzeugnisse  ge- 
schaffen hat,  die  ganz  hierher  gehören*  Es  sind  sind  diese  vor- 
züglich die  so  gewöhnlich  kolossalen  cystenartigen  (cy- 
stoiden)  Gallertgeschwülste,  wie  sie  in  den  Ovarien 
Torkommen. 

Ich  habe  diese  Gebilde  bereits  in  meinem  Handbuche  (Bd.  I, 
S.  356)  dem  Gallerlkrebse  angereiht  und  sie  daselbst  von  andern 
ahnlichen  Cystenbildnngen  in  einer  allerdings,  und  zwar  deshalb 
nicht  gelungenen  Weise  zu  sondern  gesucht,  weil  ich  damals  und 
seitdem  (s.  meine  Abhandl.  über  die  Cyste)  sammtliche  als  Neu- 
bildung auflrelende  Cysten  von  derselben  Grundlage,  d.  i.  der 
strukturlosen  Blase  in  Combination  mit  ihrem  Alveolus  ableitete. 

Diese  Ansicht  war,  nachdem  ich  die  eben  gedachte  Ent- 
Wickelung  der  Cyste  nachgewiesen,  natürlich  und  auch  für  die 
cystoiden  Geschwülste  im  besonderen  nicht  zu  umgehen,  sofern 
man  kaum  je  eine  solche  uniersucht,  in  der  sich  nicht  hie  und 
da  in  den  Räumen  der  Maschen-  und  Fachwerke  slrukturlose 
Blasen  eingebettet  finden. 

Nunmehr  ist  es  ausgemacht,  dass  die  in  Rede  stehenden 
cystenartigen  Räume  anders  als  die  genuine  Cyste  zu  Stande 
kommen:  jene  sind  aus  der  Combination  der  Wände  mehrerer 
neben  einander  bestehender  gleichartiger  Hohlgebilde  (der  Loculi 
eines  complexen  Fachwerkes)  hervorgegangen,  diese  dagegen  hat 
ein  bestimmtes  individualisirtes,  isolirtes  Elementargebilde  —  die 
strukturlose  Blase  —  zur  Grundlage.  Jene  sind  gegenöber  der 
letzteren  genuinen  Cyste  in  der  That  cystenartige,  cy- 
s  toi  de  Gebilde.  Beide  sind  genetisch  wesentlich  verschieden, 
und  es  erhält  meine  Lehre  von  der  Entwickelung  der  Cyste  als 
Neubildung  durch  das  so  eben  Gesagte  eine  Berichtigung  und 
zugleich  eine  Erweiterung. 

Die  meisten,  vielleicht  alle  die  grossen  und  complexen  Cy- 
stenbildungen  in  den  Ovarien  mit  ihrem  gallertähnlichen  Inhalte 
sind  in  dem  so  eben  begründeten  Sinne  cystoide  Gallert- 
gesch  Wülste,  welche  sich  nebst  der  unbegrenzten  Wucherung 
der  Fachwerke  nur  durch  die  kolossale  Grösse  einzelner  cysten- 
artiger  Räume  von  den  bisher  erörterten  Gallertkrebsen  unter- 
scheiden. An  ihnen  finden  sich  alle  die  Erscheinungen  und  Cha- 
raktere in  exquisiter  Weise  vor,  welche  die  sogenannten  zusam- 
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Diengesetzlen  Cysloiden  auszeichnen.  Slatt  hierüber  in  eine  um* 
fassende  dogmatische  Erörterung;,  welche  meine  bisherige  Ansicht 
über  die  Grundlage  und  die  Entwickelung  des  zusammengesetzten 
Cystoids  in  einer  dem  Gesagten  zu  entnehmenden  Weise  berich- 
tigte, einzugehen,  glaube  ich  besser  zu  thun,  wenn  ich  die  Be- 
schreibung eines  Falles,  der  sich  in  neuester  Zeit  ergab,  an  des- 
sen Untersuchung  ich  ganz  speziell  vorbereitet  gehen  konnte,  mit 
den  nöthigen  Bemerkungen  folgen  lasse. 

Am  14.  Juli  1852  wurde  Maria  Glaserer,  34  Jahre  alt, 
Handarbeiterin,  secirt : 

Der  Leichnam  abgezehrt;  der  Bauch  ungemein  gross,  ge- 
spannt ;  die  hintere  Scheidenwand  in  Form  eines  pomeranzengros- 
sen,  stellenweise  excoriirten  Tumors  herrorgedrdngt ;  *die  linke 
Unterextremitat  infiltrirt. 

Die  Innenfläche  der  D.  mater  über  der  Gonvexität  der  He- 
misphären von  einer  zarten,  lockeren,  gelblichen,  hie  und  da  blutig 
gesprenkelten  Gerinnung  überkieidet.  Die  inneren  Hirnhäute  blut- 
arm, serös  infiltrirt,  trfibe,  am  linken  vorderen  und  mittleren  Lap- 
pen hie  und  da  rostbraun  pigmentirt,  die  periphere  Gehirnsubstanz 
an  diesen  Stellen  breiig  weich,  schmutzig-gelblichweiss. 

Lungen  im  Umfange  der  Oberlappen  angeheßet,  deren  Sub- 
stanz aufgedunsen,  blutleer,  in  der  Spitze  von  graulichen  Schwie- 
len durchsetzt;  die  unteren  Lappen  comprimirt.  In  den  Pleura- 
säcken 6  bis  8  Pfund  eines  rothen,  mit  Fibringerinnseln  unter- 
mischten Fluidums,  die  Pleuren,  besonders  linkerseits,  von  einer 
rostbraunen  Exsudation  bekleidet. 

Im  Herzbeutel  etwas  Serum,  das  Herz  klein,  erschlaflft,  in 
seinen  Höhlen  flussiges  und  locker  geronnenes  Blut;  die  Bicuspi- 
daiis  etwas  verkürzt,  nächst  ihres  freien  Randes  mit  ansehnlichen 
gelbröthiichen  brüchigen,  von  einem  weisslicben  Mörtel  durch- 
filzten Vegetationen  besetzt. 

In  der  Bauchhöhle  eine  gelbliche,  einer  dünnen  Leimlösung 
ähnliche,  mit  vielen  sulzeartigen  Gerinnungen  untermischte  Flüssig- 
keit angesammelt.  Das  Bauchrell  an  zahlreichen  Stellen  von  einem 
rostbraunen  Anfluge,  nebst  dem  hie  und  da  von  einer  Schichte 
geronnenen  Blutes  und  besonders  am  Dünndärme  von  einem  grauen 
Bindegewebsstratum  bekleidet.  Leber  klein,  Milz  an  die  Bauch- 
wand zellig  angewachsen,   in  der  peri('heren  Substanz  von  meh- 
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reren  gelben  Inrarkten  durchseist;  Magen  and  Darmkaoal  ver- 
engert; die  Schleimhaut  pigrnentirt;  Nieren  klein. 

Der  Uterus  in  die  Lange  gezerrt,  sein  rechtes  Hörn  heraus* 
gezogen  und  rechts  zur  Seite  des  letzten  Lendenwirbels  lagernd; 
das  linke  Ovarium  geschrumpO,  das  rechte  zu  der  so  eben  z« 
beschreibenden  Gystengeschwulst  degenerirt.  Den  ungemein  er- 
weiterten Bauchraum  nahm  mit  Verdrängung  der  Eingeweide  nach 
auf-  und  rückwärts  zum  grössten  Theile  eine  bei  ly^  Fuss  in 
Durohmesser  haltende  22  Pfund  schwere  im  Ganzen  rundliche, 
gelappte,  grösstentheils  fluktuirende  Geschwulst  ein,  welche  mit 
der  vorderen  Bauchwand  verwachsen  war  und  nebstdem  auch  an 
anderen  Stellen  mittelst  bindegewebiger  Stränge,  inst)esondere  mit- 
telst eines  ansehnlicheren  dichteren  Stranges  an  der  Leber  nächst 
der  Gallenblase  adhärirte. 

Sie  war  zusammengesetzt  einerseits  aus  Massen,  welche  aus 
einem  Fachwerke  bestanden,  andererseits  aus  dickwandigen,  bis 
kindskopfgrossen  Säcken,  welche  sich  äusserlich  gegenseitig  dnrch 
Furchen  und  Einschnürungen  abgrenzten  und  die  Lappung  veran* 
lassten.  Die  Fachwerke  strotzten  von  einer  meist  synovia-arligen, 
farblosen,  dj^  grösseren  Säcke  von  einer  gelben  glutinösen,  hie 
und  da  ein  eiteriges  Sediment  absetzenden  Flüssigkeit. 

Diese  Fachwerke  bestanden  meist  aus  ansehnlichen  erhsen-, 
höhnen-  bis  haselnussgrossen  polyedrischen ,  unter  einander  com- 
munizirenden  Loculis,  denen  hie  und  da  geschlossene,  prall  ge- 
füllte rundliche  Cysten  eingeschaltet  waren.  Nebst  solchen  gab 
es  aber  auch  Partieen,  in  denen  die  Fachwerke  sehr  fein  waren, 
indem  die  Räume  derselben  beilauGg  eben  mit  freiem  Auge  wahr- 
nehmbar waren,  wo  das  Gefüge  das  Ansehen  eines  fein  porösen 
Schwammes  hatte;  durch  dieses  Gefüge  zogen  bie  und  da  an- 
sehnliche fascienartig  glanzende  sepimeiilaahnliche  Streifen,  oder 
es  füllte  augenscheinlich  die  Räume  jener  grossen  Fachwerke  aus. 

In  ganzen  g:rossen  Strecken  der  grösseren  Fach  werke  hatte 
die  enthaltene  gallertahnliche  Hasse  ein  weiss  oder  weissgelblich 
streifiges  Ansehen ;  diese  Streifen  gaben  sich  als  sehr  zarte,  ausser- 
ordentlich leicht  zerret«sliche  häutige  Ausbreitungen  kund,  welch« 
von  den  Wänden  der  Loculi  herkamen  und  aus  Zellen  bestanden, 
—  es  waren  die  Wände  junger ,  aus  den  alten  auswachseader 
Fach  werke. 
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Die  Fachwerke  lag^erten  besonders  hn  anteren  Umfon^e  der 
Cysten,  die  sich  gleichsam  aas  ihnen  erhöbet^  ond  übereinander 
tburmlen*  Nebstdem  fanden  sich  solche  aach  in  der  Wand  der 
Cysten,  indem  dieselbe  gleichsam  vielfach  auseinander  gewichen 
war;  andere  wuchsen  in  Form  von  Geschwülsten  aus  der  Cysten* 
wand  heraus,  bald  ober  einer  breiten  Basis^  bald  über  einem  Hälse 
oder  Stiele,  grösstentheils  nach  innen,  so,  dass  mehrere  den  Cy* 
stenraum  nahezu  ausfüllten,  einige  derselben  aber  auch  nach  aus* 
sen,  wo  sie  dann  meist  gesUelte  Anhange  bildeten.  Dabei  waren 
sie  von  der  vor  sich  hergedrangten  inneren  oder  öosseren  Schichte 
der  Cystenwand  bekleidet. 

Die  Wand  der  Cysten  bestand  aus  einem  anscheinend  der-» 
ben  Fasergef%ge,  eine  genauere  Untersuchung  zeigte  aber,  dass 
es  lauter  Fachwerke  in  einem  Zustande  von  Leere  und  Compres« 
sion  der  Loculi  waren,  welche  stellenweise  durch  die  Dazwischen- 
kunft  der  gallertähnlichen  Substanz  auseinandertraten.  —  So  sind 
denn  die  bei  den  Cyslotden  sich  aus  der  Wand  der  sogenannten 
Muttercyste  entwickelnden,  bald  nach  aussen,  bald  nach  innen 
wachsenden  Tochlercysten  die  Loculi  eines  in  jener  bereits  ur- 
sprünglich bestehenden  Fachwerkes. 

In  mehreren  Cysten  stellte  die  innerste  Schichte  ein  zartes 
Gilter  dar,  dessen  Balken  sehr  kleine,  eben  wahrnehmbare  Areolae 
begrenzten ,  von  dem  sich  hie  und  da  kleine  rundliche  oder  kol* 
bige  helle  Bläschen  und  FäJtchen,  kleine  aus  einer  gedoppelten 
Membran  bestehende  Leistchen  erhoben.  Bei  einiger  Vergrösse- 
rung  erschien  dieses  Gitter  als  ein  Maschenwerk,  dessen  Balken 
nach  verschiedenen  Richtungen  hin  zu  zahlreichen  Kolben  aus* 
wuchsen.  Es  bildete  ungeachtet  einer  gewissen  Schichlbarkeit  der 
Cystenwand  ein  Continuum  mit  dem  diese  letzteren  constituiren- 
den  Fachwerke.  Hie  und  da  drängte  sich  ein  folükelartig  strotzen- 
des Bläschen  in  und  durch,  jenes  Gitter  nach  dem  Cystenraum 
herein,  welches  in  seinem  Inneren  gallertähnliche  Feuchtigkeit  und 
ein  zu  reichlichen  Kolben  auswachsendes  Maschenwerk  enthielt. 
— -  Jene  von  den  Balken  des  Gitterwerkes  sich  erhebenden  kolbi- 
gen  Bläschen  und  diese  letzteren  —  Loculi  des  die  innersten 
Lagen  der  Cystenwand  constituirenden  Fachwerkes  —  bilden  die 
Cruudlage  der  von  der  Innenfläche  der  Muttercyste  in  deren  Raum 
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hereinwachsenden  Tochtercysten  in  dem  nogenannten  zusammen- 
geeelzten  Cystoid. 

An  einer  leiatenartig^  aa«gewach$enen  Partie  der  Fachwerke 
im  ontern  Umfange  der  Cysten  sah  das  Gewebe  wie  ein  von  zar- 
ten mohnkorngrossen  Bläschen  durchsetztes  weisses^  faseriges  Ma- 
schenwerk ans.  Hier  zeigte  das  Mikroskop  ein  Haschenwerk,  in 
dessen  Räamen  in  der  Thal  strukturlose  Blasen,  gefüllt  mit  einer 
opaken  Kömermasse  und  Kernen,  sassen. 

Endlich  ist  in  Bezug  auf  den  Inhalt  des  Peritonaalsackes  zu 
bemerken:  Eine  der  grossen  Cysten  im  hinteren  Umfange  der  gan- 
zen Geschwulst  war  mit  einem  etwa  5  Zoll  Durchmesser  halten- 
den rundlichen  scharfrandigen  Loche  in  den  Bauchraum  eröffnet, 
wobei  sich  mehrere  aus  der  Cyslenwand  in  die  Cyste  herein- 
wachsende, fächerige  Geschwülste  in  das  Loch  hereindrangten. 

8.  Eine  dritte  Form  von  Gallertkrebs  glaube  ich  reprä- 
sentirt  zu  finden  durch  ein  Aflergebilde,  wie  es  der  nachstehende 
Fall  darbietet  —  eine  Anhäufung  gallerlahnlicher  Substanz  bis  zu 
monströsem  Umfange,  welche  von  einem  zarlen  mikroskopischen 
Haschenwerke  gestützt  wird.  Der  Sektionsbefund  eines  am  29. 
Jänner  1844  secirtcn,  26  Jahre  alten  Mannes  (Kutschers,  Yincenz 
Patzelt),  lautet  nach  dem  Protokolle  und  übereinstimmend  mit 
dem  Referate,  welches  Herr  Dr.  G.  Löbl  in  einem  in  der  Zeit- 
schrift der  Gesellschaft  der  Ärzte,  Jahrg.  I,  Bd.  I,  S.  70,  einge- 
rückten Honatsberichte  veröffenilichle,  folgendermassen : 

Der  Körper  ziemlich  gross,  abgemagert,  in  der  unteren  Hälfte 
infiltrirt,  Brustkorb  in  seiner  unteren  Hälfte  auseinandergedrangt, 
Unterleib  ungemein  voluminös,  rund,  elastisch  derb  anzuluhlen,  die 
allgemeinen  Decken  desselben  infiltrirt. 

Lungen  überhaupt  stellenweise  mittelst  Bindegewebes,  der 
rechte  obere  Lappen  nächst  seiner  Spitze  nach  aussen  mittelst 
einer  mehr  als  faustgrossen  Aftermasse  angeheftet.  Diese  füllte, 
einerseits  in  die  Lungenpleura ,  andererseits  in  die  Cortalpleura 
und  die  unterliegenden  fibrösen  Schichten  eingewebt,  die  Spitze 
des  Pleurakegels  aus,  bildete  gleichsam  eine  zoUdicke,  an  der 
Spitze  offene  Haube,  an  deren  innerer  Wand  ein  ihren  Raum  und 
jene  Öffnung  ausfüllender,  enteneigrosser  Lappen  mit  einem  Halse 
auswuchs,  und  war  übrigens  in  allem  der  die  Bauchhöhle  aus- 
füllenden  Aftermasse  gleich.     Die  Substanz  der  oberen   Lappen 
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granröllilicb,  ödematös,  die  der  unteren  dichter,  etwas  comprimirt« 
Die  Brusthöhlen  vom  Bauchraume  her  sehr  verengt,  das  Zwerch- 
fell zur  Hohe  der  5.  bis  4.  Rippe  herauFgedrängt. 

Den  Baochraum  füllte  mit  Verdrängung  der  Eingeweide  in 
die  Seitengegenden  und  in  die  Aushöhlung  des  Zwerchfelles  eine 
in  jedem  Durchmesser  bei  2  Fuss  und  im  Gewichte  über  1 5  Pfund 
haltende  Aßermasse  aus.  Sie  war  gross  gelappt,  senkte  sich  mit 
einem  Fortsalze  in  das  Becken  zwischen  Rectum  und  Harnblase 
herein,  und  adhärirte  am  Netze,  Gekröse,  Darme,  zumal  aber  am 
Peritonaum  der  Bauchwand  vielfach,  jedoch  nirgends  so,  dass  sich 
ein  bestimmter  Ausgangsherd  aus  seinem  und  noch  weniger  aus 
snbperitonaalen  Geweben  nachweisen  Hess.  Sie  war  äusserlich 
glatt,  in  der  Richtung  einer  anscheinenden  Lappung  brüchig,  gran- 
lich oder  gelbröthlich,  gallertartig  durchscheinend,  locker,  ziiternd, 
Yon  einem  fast  fluktuirenden  Anfühlen.  Hie  und  da  fanden  sich 
weisslich  opake  Stellen  von  einem  medullären  Ansehen,  in  der 
Tiefe  zahlreiche  erbsen-  bis  haselnussgrosse,  innen  glatte  und  glan« 
zende,  eine  farblose,  Synovia  ähnliche  Flüssigkeit  enthaltende  Hohl- 
•räume,  nebstdem  von  Extravasat  ausgefüllte  Cavitäten.  Der  Pro- 
cessus vermif.  adhärirte  hinten  an  die  Aftermasse,  war  auf  6  bis 
7  Zoll  Länge  gezerrt,  enthielt  mehrere  weisslichgraue,  erbsen-  bis 
bohnengrosse  Concremente  (eingedicktes  blennorrhoisches  Sekret), 
und  war  in  seiner  Mitte  bis  nahe  ans  Peritonaum  ulcerirt. 

Diese  Aftermasse,  von  der  ich  seitdem  einige  Stücke  auf- 
bewahrt habe,  hat  sich,  eine  kaum  merkliche  Trübung  abgerech- 
net, in  nichts  verändert.  Die  mikroskopische  Untersuchung  wies 
in  derselben  ein  sehr  zartes,  in  seinen  Balken  %o  bis  %,,  Millim. 
dickes,  meist  hyalines,  maschtges  Stroma  nach;  die  gallertartige 
Masse  enthält  runde  granulirte  Kerne  von  %,,  bis  y^^^  Millim. 
Durchmesser  und  spärliche  kernhaltige  Zellen,  nebsidem  diskrete 
und  conglomerirte  Fetikügelchen  in  grosser  Menge,  endlich  an- 
sehnliche gelbe,  drusige,  gelappte  und  concentrisch  geschichtete, 
körnig -splilterig  auseinanderweichende  Körper  von  ^^  bis  Vi,, 
Millim.  Durchmesser  von  colloidem  Ansehen  und  Verhalten. 

Diess  sind  die  verschiedenen  Varietäten  des  Gallertkrebses. 
In  Bezug  der  bei  ihnen  obwaltenden  histologischen  Verhältnissen 
Uissl  sich  aus  dem  Gesagten  entnehmen: 
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d)  Sie  bcalehen  ao8  einem  im  enlwickellen  Zustande  fase- 
rigen 6erd«te  in  Form  eines  Haseben-  oder  Pachwerkes  und  einer 
gallertahnlichen  Masse. 

6)  Das  Gernsie  variirt  von  einem  ganz  zarten  mikroskopi- 
schen Haschenwerke  bis  zu  ganz  kolossalen  Facbwerken.  lo  dea 
Gerüsten  dieser  Art  kommt  es  durch  Combinalion  vielfacher  ein- 
ander durchsetzender  Fachwerke  oft  zur  Bildung  von  geschlosse- 
nen cystoiden  Räumen. 

c)  Die  Gallerlmasse  enÜM  an  wesentlichen  Form -Elemen- 
ten in  verschiedener  Menge  Kerne  und  kernhaltige  Zellen.  In 
einer  bestimmten  Form  entwickeln  sich  die  Kerne  zu  strukturlosen 
Blasen  und  unter  dieser  Bedingung  werden  die  Zellen  in  dem  die 
strukturlose  Bbse  umgebenden  Antheile  der  Gallertmasse  zu  ge- 
schwänzten Zellen  (Bindegewebskörperehen),  die  Kerne  zu  oblon- 
gen u.  s.  w.,  in  der  Gallertmasse  jBelbst  wird  eine  Schichtung  und 
Faserung  bemerklich,  welche  sämmilich  concentrisch  angeordnet 
einen  Alveolus  für  die  strukturlose  Blase  constiluiren*  Diess  ist 
jener  Gallertkrebs ,  welchen  wir  in  einem  von  dem  gewöbniicheii 
Sprachgebrauche  abweichenden  Sinne  als  alveolaren  aufge- 
führt haben. 

d)  Die  Entwickelungsvorgange  in  der  Gallertmasse  sind  von 
der  Entwickelttag  der  Maschen-  und.  Fachwerke  unabhängig;  die 
Gallertmasse  stellt  einen  Inhalt  der  letzteren  dar. 

Ausser  ihnen  gibt  es  noch  andere  Gallertgeschwülsle,  welche 
unterschieden  werden  müssen ,  wie  ich  diess  schon  in  meinen 
Handbuche  durch  die  Bemerkung,  Bd.  I,  S.  853,  dass  sich  auch 
in  der  Reibe  der  Krebse,  d.  i.  neben  den  gutartigen  gallertigeo 
Sarkomen  ein  sogenanntes  coiloides  Aflergebilde  inde,  aagedeirtet 
habe«  Ich  habe  diese  Geschwülste  daselbst,  S.  835,  unter  des 
Namen  gallertige  Sarkome  Abgehandelt.  Es  lässt  sich  die  beson- 
dere Natur  der  Gallerlkrebse  nicht  wohl  begründen,  ohne  d«M 
man  Rücksicht  auf  diese  letztgedachten  Geschwülste  nimmt. 

Diese  Geschwülste  bestehen  aus  einer  gallertahnlichen,  gnn- 
liehen,  gelbrölhiichen  Masse  und  einer  in  direkter  Entwickelunfs- 
beziehung  zu  ihr  stehenden  faserigen  Textur,  deren  varürende 
Menge  die  vielfachen  Verschiedenheiten  in  der  Dichtigkeit  nni 
Consistenz  dieser  Geschwülste  begründet.  Diese,  Verschiedeniieit 
diente  in  meinem  Haudbuche  zur  Aufstellung  mehrerer  Varietälen 
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dieser  Geschwübte.  Aof  einem  Extreme  steht  das  Collonema 
(Job.  Möiler's)  —  eine  Geschwulst  gleich  der  Anhäufung  einer 
gleichförmig  lockeren,  zilternden  gallertartigen  Masse^  in  der  sich 
neben  Kern  und  kernhaltiger  Zelle  nur  sehr  spärliche  Bindege- 
webs-Elemente  vorfinden;  auf  dem  anderen  Extreme  wird  die 
faserige  Textur  überwiegend  Qber  die  Gallertmasse,  das  Aflerge- 
bilde  damit  ebenmässig  derb,  compakt,  auf  dem  Durchschnitte 
weiss,  von  fibrösem  Ansehen. 

Die  faserige  Textur  ist  Bindegewebe  auf  verschiedenen  Ent- 
wickelungsstufen  seiner  Elemente:  der  Bindegewebsfibrillen  und 
der  Bindegewebskorpercben.  Ich  habe  unter  dem  Collonema 
Geschwnlstformen  aufgeführt,  welche  in  Bezug  der  Entwickelung  je- 
ner Elemente,  zumal  aber  nach  den  Auf kldrungen,  welche  Virchow 
gegeben,  in  Bezug  der  Bindegewebskörperchen  von  Interesse  sind. 
Eine  Gallerlgescbwnlst  aus  der  Brustdruse  bestand  aus  einer  sehr 
weichen,  zitternden,  von  Elementarkörnchen  und  ganz  kleinen 
släbchenartigen  Faserrudimenten  durchstreuten,  hie  und  da  kaum 
merklich  streifigen  Hasse.  In  einer  vom  Samenstrange  waren 
helle,  rundliche,  in  grossen  Excursionen  geschwungene,  jenen  in 
der  Lamina  fusca  vergleichbare  Fasern,  in  einer  vom  Unterkiefer 
verzweigte,  reiserartig  aus  einem  Stamme  hervortretende  Fasern 
zugegen.  In  dem  ersten  Falle  war  eine  Entwickelung  von  Binde- 
gewebsfibrille»  in  einer  Streifung  der  Galkrtmasse  angedeutet,  die 
Fasern  in  den  beiden  andern  Fällen  muss  ich  nunmehr  als  Binde* 
gewebskörperchen-Formation  deuten. 

Was  die  Anordnung  der  Fasern  betriff),  so  sind  solche  Neu- 
bildungen sehr  häufig,  in  welchen  man  jede  Spur  der  im  Vorigen 
verhandelten  Haschen-  und  Fachwerke  vermissl.  öfter  setzten 
Bindegewebsfaserzuge  einander  und  ein  aus  starren,  der  Essig- 
säure widerstehenden  Fasern  bestehendes  Balkenwerk  durch,  allein 
man  konnte  dte  Anordnung  doch  nicht  auf  eines  jener  typischen 
Haschen-  und  Pachwerke  zurückfuhren.  —  In  den  sogenannten 
Cystosarcomen  kommt  aber  allerdings  nächst  einer  alveolaren, 
durch  das  Vorhandensein  strukturloser  Blasen  bedingten  Anord- 
nung auch  eine  solche  vor,  die  sich  als  aus  einem  Complex  vieler 
einander  durchsetzender  Haschenwerke  und  Ausfüllung  von  cysto!- 
den  Räumen  (Loculis)  eines  Fachwerkes  durch  bindegewebig  ge- 
wordene dendritische  Vegetationen  hervorgegangen  ausweist. 
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In  dieaen  Geschwfilsten  bildet  die  GallertmaMe  die  Grund- 
lage von  Bindegewebe ;  sie  enthält  formelle  Elemente,  die  sich  sii 
Bindegewebskörperchen  entwickeln,  während  sie  selbst  durch  Spal- 
tung zu  faserigem  Bindegewebe  wird,  —  wie  diess  in  Andeutung 
schon  beim  alveolaren  Gallertkrebse  vorkommt.  —  Oder  es  wird 
bei  den  Cystosarkomen  die  Galiertmasse  als  Blastem  in  der  Wuchf^- 
rung  der  Hasebenwerke  und  dendritischen  Vegetationen  aufgezehrt. 

Über  die  Bedeutung  der  Gallertgeschwäiste  haben  sich  die 
Beobachter  in  verschiedener  Weise  ausgesprochen,  wofSr  selbst 
chemische  Untersuchungen  zur  Grundlage  dienten.  Seit  der  Auf- 
stellung eines  Gallertkrebses  unter  der  Benennung  von  Areolar- 
und  Alveolarkrebs  sah  sich  zuerst  Job.  Hüller  veranlasst,  die 
von  ihm  mit  dem  Namen  Collonema  bezeichnete  Geschwulst  als 
eine  gutartige  davon  zu  sondern.  Frerichs  machte  den  Ver- 
such, sämmtliche  sogenannte  Colloidgeschwülste  aus  der  Reihe  der 
Krebse  zu  streichen,  dem  sich  Lebert  in  Bezug  auf  den  Alveo- 
larkrebs mit  allen  jenen  Gründen,  welche  zur  Zeit  der  Begriif  der 
Bösartigkeit  einer  Neubildung,  der  Vergleich  der  örtlichen  und 
allgemeinen  Erscheinungen  des  Alveolarkrebses  mit  jenen  des  Kreb- 
ses und  die  Combination  des  ersteren  bietet,  widersetzt  Virchow 
hat  sich  in  Betreff  des  Eierstockcolloids  (die  cystoide  Gallertge- 
schwulst, S.  120)  für  dessen  gutartige  Natur  ausgesprochen. 

Ich  habe  meine  Ansicht  hierüber  bereits  in  meinem  Hand- 
buche niedergelegt,  indem  ich  die  Gallertkrebse  von  den  gallerti- 
gen Sarcomen  schied. 

Wenn  es  Neubildungen  gibt,  welche  sich  von  den  anderen 
dadurch  unterscheiden,  dass  sie  sich  vollkommen  an  die  Stelle  der 
Originalgewebe  setzen  und  sich  durch  einen  eigenartigen  im  Ver- 
folge ihres  Wachsthums  und  ihrer  Vervielfältigung  aunretenden 
Harasmus  auszeichnen,  so  muss  man  die  Aftergebilde  der  ersten 
Reibe  zu  ihnen  rechnen  und  sie  als  Krebse  anerkennen. 

Wenn  auch  die  als  Gerüste  in  ihnen  auftretenden  Haschen- 
und  Fachwerke  auch  gutartige  Neubildungen  constiluiren,  so  sind 
sie  doch  hier  durch  die  monströsen  Grössenverhältnisse  und  durch 
ihre  unbegrenzte  Vegetation  auflallend;  auch  sind  sie  es  augen- 
scheinlich, welche,  indem  sie  unvermerkt  in  den  Geweben  fort- 
wuchern, deren  Verödung  in  einer  Weise  bewerkstelligen,  wie  sie 
den  Krebsen  zukommt.    Je  nach  Hassgabe  der  Entwickelung  des 
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maschipen  Siroma,  nach  Menge  und  Dichtig^keit  desselben  föhren 
die  Gallertkrebse  das  Schrumpfen,  ziimal  meinbranöser  Gebilde, 
s.  B.  des  Darmes  nach  seiner  Längen-  und  Querachse,  bis  zu 
dem  Grade  herbei,  wie  die  sogenannten  fibrösen  Krebse,  ziehen 
in  derselben  Weise  die  Gebilde,  auf  und  in  die  sie  greifen,  an 
sich,  fixiren  sie  und  treten  sofort  an  deren  Stelle. 

In  und  ans  der  Gallertmasse  entstehen  Kerne  und  kernhaltige 
Zellen ;  jene  wachsen ,  wie  in  Krebsen  so  gewohnlich ,  zu  einer 
ausserordentlichen  Grösse  heran*  Nur  im  alveolaren  Gallertkrebse 
sieht  man  zumal  rings  um  die  strukturlosen  Blasen,  zu  denen  die 
nackten  Kerne  herangewachsen  sind,  in  der  Gallertmasse  eine 
rudimentäre  Bindegewebsenfwickelung  in  der  Entwickelung  oblon- 
ger Kerne,  geschwänzter  Zellen  (Bindegewebskörperchen) ,  in  der 
Schichtung  und  Faserung  eines  Antheils  der  Gallertmasse.  Niehl 
seilen  nimmt  die  Entwickelung  verschieden  gestalteter  Zellen  in  der 
Gallertmasse  überhand ;  sie  wird  in  folge  dessen  opak^  weiss  und 
nimmt  den  Charakter  des  medullären  Krebssaftes  an.  Hierauf 
gröndet  sich  die  Entwickelung  des  Gallertkrebses  zum  medullären, 
seine  Combination  mit  diesem,  Aber  weiche  die  Beobachtungen 
Folgendes  lehren: 

Einmal  finden  sich  beide  mit  einander  an  Ort  und  Stelle  zu- 
gleich vor,  indem  sieb  in  demselben  Gebilde  auf  die  vorerwähnte 
Weise  die  Gallerlmasse  zum  medullären  Krebssafte  umstaltet  Bei 
Magenkrebsen  finden  sich  z.  B.  sehr  gewöhnlich  an  verschiedenen 
Stellen  der  Aftermasse,  besonders  aber  in  deren  Umgebung  hya- 
Une,  bläschenartige  Punkte,  weiche  von  einer  in  den  Räumen  eines 
in  die  Hagenschleimhaut  greifenden  Maschenwerkes  enthaltenen 
gallertartigen  Feuchtigkeit  herrflhren,  die  allmählig  zum  medullären 
Krebs^afle  wird  und  sich  somit  als  cruden  Krebssaft,  als  Blastem 
der  den  ersteren  constitnirenden  Elemente  kundgibt  Nicht  selten 
ist  ferner  die  Entwickelung  zum  medullären  Krebs«  in  Form  des 
Zottenkrebses  (vergl.  Zottenkrebs,  Silzungsb.  der  k.  Akad.  1852, 
Aprilben).  Es  wächst  nämlich  das  Maschen-  und  Fachwerk  des 
ersteren  zu  dendritischen  Vegetationen  aus,  in  deren  Innerem  so- 
wohl, als  auch  als  äussere  Belegniasse  derselben  sich  die  Elemente 
des  medullären  Krebssaftes  anbilden.  Diese  Combination  sieht  man 
insbesondere  in  fungusartigen  Krebsgebilden  im  Magen-  und  Darm- 
kanal,  bei  denen  sich  aus  einem,  in  seinen  Räumen  Gallertmasse 
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etiMchlieMenden  Pachwerke  ab  Baste,  eine  zoUige,  von  Medullär- 
aaft  atroliende  Wacherung  erhebl.  In  den  cyaloiden  Gallertge- 
achwilslen  in  den  Knochen  und  zamat  den  Ovaiien  entwickeln 
sich  die  anf  der  Innenfläche  der  Cysten  winde,  wuchernden,  out 
GallerlmaMe  gefüllten  Fachwerke  nach  ihrer  Peripherie  bin  zo 
medullären  Zoltenkrebsen,  Andererseits  combinirt  sich  der  Gal- 
lertkrebs mit  dem  medullären^  indem  beide  neben  einander  an  Ter- 
scbiedenen  Standorten  zugegen  sind,  wobei  die  Priorität  des  einen 
oder  des  anderen  ohne  Zweifel  varürt.  Beispiele  hiefur  bieten  der 
Fall  89  S.  109;  der  Fall  S.  lia  and  der  Fall  e^  S.  115,  ein  wei- 
teres  der  Fall  einer  gleichmftssigen  Degeneration  beider  Eierstöcke 
bei  einer  24  Jahre  alten  Weibsperson  zu  sehr  vohmunösen,  sehr 
dichten,  stromareichen  Medullarkrebsea  mit  Krebs  des  Peritonioms, 
der  Jugular«,  Sternal-  und  BronchialdrQsen  neben  Galiertkrebs 
des  Magens  u.  a. 

Der  Standort  der  Gallertkrebso  und  die  Art  des  Nebenein- 
aiiderbestehens  mehrerer  stimmt  eben  auch  im  Allgemeinen  mit 
dem  Verhallen  der  Krebse  ftberein.  Dabei  haben  die  Varietäten 
manches  Bigenthamliche.  So  kommt  die  alveolare  Form  vorzüg- 
lich im  Magen  (Pylonis)  und  Darm  (Dickdarm),  nächstdem  aüT 
serösen  Häuten,  besonders  dem  Peritonflum,  zumal  neben  Magen- 
und  Darmkrebs  vor;  minder  häufig  im  Ovarium,  noch  minder 
häufig  in  der  Brustdräse,  am  seltensten  in  der  Leber,  im  Uter«, 
in  der  Niere.  Gemeinhin  ist  derselbe  in  den  gedachten  Organen 
isolirt  zugegen,  breitet  sich  aber  dafür  häufig  per  oontiguum  aof 
grosse  Organstrecken  aus. 

Die  zweite  Varietät  kommt  vor  Allem  in  Knochen  — 
Beckenknochen,  Femur,  Oberkiefer,  Tibia,  Brustbein,  Rippen  — 
nebstdem  im  Ovarium  vor.  In  den  Knochen  kommen  die  After- 
gebilde sehr  oft  in  grösserer  Anzahl  neben  einander  vor,  wäh- 
rend die  cystoide  Gallertgeschwutet  des  Ovariums  allerdings  ge- 
meinhin isolirt  zugegen  tet« 

Die  dritte  Varietät  habe  ich  auf  dem  Peritonäum  und  der 
Pleura  zugleich  (Fall  S.  124)  gesehen.  Zu  ihr  gehört  auch  noch 
ein  anderer  Fall,  wo  sich  in  mehreren  inneren  Organen,  nament- 
lich aber  in  den  Lungen  in  wuchernder  Menge  und  Ausbreitung 
Aflergebilde  vorfanden,  welche  nach  einem  mir  zugekommenen 
Stücke  einer  Lunge  und  eines  mit  einem  haselnussgrossen  Tumor 
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beselsteo  Flexas  cboriojdeus  lat.  im  firiaeben  Ziwlaiide  einer  Aa- 
bfiufimg  oder  eiaem  Ergiieee  reiaer,  sehr  lockerer  Gelierte  glichen. 
Diese  leiehnele  eich  durch  ^inen  reichlichen  Gehnlt  an  Zellen  aus 
and  war  in  den  Räumen  eines  jungen  mikroskopischen  Maseben- 
werkes enthalten« 

Die  Cachexie  (der  Marasmus)  im  Gefolge  der  Gallertkrebse 
slioMol  ihrem  Gepräge  naeb  mit  der  canceraliscben  ubereii^  jedoch 
gibt  es  auch  hier  merkliche  Verschiedenheiten.  So  ist  dieselbe 
namentlich  beim  alveolaren  Gallertkrebse  gewöhnlich  minder  be- 
deutend und  aogenf&llig ;  diese  reimt  sich  gut  mit  seinem  isolirten 
Bestehen  zusammen*  Anck  sind  die  Fälle  nicht  selten,  wo  er  mit 
Erfolg  ezstirpirl  wird,  was  wiederum  im  Einklänge  mit  der  Auf- 
bssnng  der  Gailertmasse  ^Is  Krebsblastem  steht,  —  Umstände, 
die  mich  acbon  ehedem  bestimmten,  ihn  unter  den  Krebsen  als 
den  mindest  bösartigen  %n  bezeichnen.  Weniger  lässt  sich  dieses 
yon  den  anderen  Varietäten  des  Gallertkrebses  sagen,  indem  sich 
hier  gewöhnlich  bald  und  jsunuil  mit  der  Vervielfältigung  der 
ARergebilde  der  zweiten  Varietät  im  Knochensysteme  sehr  rasch 
eise  augenfiillige  Cachexie  einstellt« 

Im  Allgemeinen  hiermit  einverst,anden ,  wird  man  doch  ge- 
neigt sein,  in  Betreff  der  cysloiden  GaUertgeschwübte  der  Ova- 
rien eine  Ausnahme  zu  machen*  Sie  stehen  aber^  wie  ich  be* 
reits  in  meinem  Handbuche  angedeutet  und  im  Gegenwärtigen 
begrindet  babe,  vom  Standpunkte  der  Anatomie  so  consequent 
in  der  Reihe  der  Gailertkrebse,  dfiss  sieb  meines  Eracbtens  auch 
nicht  der  geringste  Zweifel  hierCiber  erheben  läset.  Vom  noso- 
fegischen  Standpunkte  aus  stehen  sie  in  Bezug  ihres  isolirten 
Vorkommens  und  iinrer  Heilungsfahigkeit  den  Krebsen  und  zumal 
den  Gallertkrebsen  einerseits  nicht  entgegen  und  theilen  mit  ihnen 
andererseits  vollständig  die  Wucherung,  die  Combinatign  mit  Me- 
dullarkrebs  und  eine  augenfällige  Cachexie* 

Den  Gallerlkrebsen  gegenfiber  weist  sich  die  Gallertmasse  in 
den  andern  als  gallertige  Sarc(Mne  bezeichneten  Geschwülsten  als 
die  Grundlage  von  Bindegewebe  aus,  indem  sie  in  direkter  Weise 
durch  Spaltung  in  eine  faserige  Textur  übergeht,  wovon  eine  An- 
deutung, wie  bemerkt,  selbst  beim  Gallerkrebs  vorkommt*  Diese 
Entwkkehing  der  Gall^masse  ist  durch  ein  Opakwerden  mit 
eiiem  weisslichen  Schimmer,  Vermehrung  der  Consistenz,  fasert- 
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gen  Riss  a.  fl.  w.  aiisf  esprochen.  Wird  me  fibenriegend ,  so  ist 
die  Gall^geschwakt  auf  der  Umwandtang.  zu  einer  fibrösen  Ge- 
schwulst begriffen  und  es  ist  nicht  zu  zweifeln,  dass  sammiliche 
fibröse  Tumoren,  namentlich  aber  die  mit  den  gallertigen  Sarco* 
men  im  äusseren  Habitus,  Standort  und  in  ihrer  Beziehung  zum 
Mutterboden  öbereinstimmenden ,  von  mir  unter  dem  Namen  des 
faserigen  Sarcoms  aufgeführten  Pasergeechwulste  aus  einer 
Gailertgeschwulst  —  in  einer  bald  mehr^  bald  weniger  leicht  dar- 
zulegenden Weise  —  hervorgegangen  sind. 

Die  Entwickelnng  der  Gallcrtmasse  zur  Interculloiarsubslanz 
des  Knorpels  mit  der  Enlwickelung  ihrer  Zellen  zu  runden  und 
zackig  auswachsenden  Knorpelzellen  sei  hier  bloss  angedealel 
(vergl.  mein  Handbuch,  Bd.  I,  S.  857). 

Demgemäss  sind  diese  Galiertgeschwölste ,  zunächst  in  der 
Form  des  Collonema,  als  embryonale  Bindegewebs -Geschwülste 
anzusehen  und  die  sie  constituirende  Gallertmasse  dem  gallertarli- 
gen  Bindegewebe  des  Embryo,  der  Sülze  des  Nabelstranges,  dem 
Centrallheile  der  Zwischenwirbelkörper,  dem  Ependyma  der  Hirn- 
ventrikel, der  recenten  Auflagerung  auf  der  Innenfläche  der  Ar«- 
terien  u.  a.  an  die  Seite  zu  stellen. 

Diese  Geschwülste  kommen  den  Krebsen  gegenüber  gemein- 
hin in  äusseren  Gebilden,  und  zwar  von  drfisigen  Organen  in  der 
Brustdröse,  iu  der  Parotis,  ferner  im  subcutanen  Zeilgewebe,  io 
und  zwischen  Muskeln,  vorzöglich  in  fibrösen  Gelitden,  wie  in 
Sehnen,  in  der  Beinhaut ,  von  Knochen  zumal  in  den  Gesicbls- 
knochen  vor.  Oberdiess  ist  im  Besonderen  ihr  Vorkommen  in 
den  Nerven  hervorzuheben,  es  sind  nämlich  die  Nevrome 
durchweg  hierher  gehörige  embryonale  Bindegewebsbildungen, 
junge  entwickelte  Fasergeschwölste.  Sie  zeichnen  sich  vor  den 
Anderen  sehr  oft  dadurch  aus,  dass  sie  in  grösserer  Anzahl  zu- 
gleich oder  nach  einander  auftreten. 

Das  aufTallende  Äussere  der  Gallertgeschwülste  hat  mehrfach 
chemische  Untersuchungen  einzelner  derselben  veranlasst  (Johann 
Hüller,  Mulder,  Lebert).  Sie  haben  in  Betreff  des  Gal- 
lertkrebses Resultate  gegeben,  welche  allerdings  höchst  beachtens- 
werth  wären,  wenn  sie  sich  durch  neue  Untersuchungen  bestätig- 
ten. Der  durch  dieselben  veranlassten  Behauptung  einer  Hetero- 
morphie  gegenüber  wird    es    aus   einer  übersichtlichen^    durch 
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lii<lolo^sche  Nachweise  geleiteten  Würdigang  ehemboher  Daten 
tiöchst  wahrscheinlich,  dass  die  sammtlichen  itn  Bereiche  der  Pa- 
tholog^ie  vorkommenden  ^gallertartigen  Substanzen  einander  ver- 
wandt sind  und  nicht  allein  da  stehen,  sondern  auch  physiologi- 
sche Gebilde  constituiren* 

Bei  der  Beurtheilung  der  Abweichungen,  welche  diese  Sub- 
stanz als  Abkömmling  der  Eiweisskörper  (Albumin  und  Fibrin) 
in  verschiedenen  Fallen  in  ihrem  chemischen  Verhallen  darbietet, 
ist  sich  gegenwartig  zu  halten,  dass  dieselbe  einerseits  zu  faseri- 
gem Bindegewebe  sich  umstaltet,  andererseits  das  Blastem  zu 
persistenten  Zellen  als  Krebs  -  Elementen  abgibt,  dass  in  derselben 
«endlich  eine  Menge  von  Kernen  und  kernhaltigen  Zellen  eine  Um- 
wandlung zu  einer  Masse  eingeht,  welche  oben  charakterisirt 
worden  sind  und  auf  die  ich  die  Bezeichnung  CoUoid  beschränkt 
h<iben  möchte« 


Zu    den    Tafeln. 

I*'  i  g.  1.  Häutiges  Mascbeowerk,  das  Gerüste  eines  Gallertkrebses  des  Netses 
90  Mal  vergrössert,  S.  105. 

Fig.  %,  a.  Ein  Stück  häutigen  Manchenwerkes  aufnehmend;  ö,  die  alveo- 
lare Gallerlmasse,  zahlreiche  Alveoli  von  einem  zarten  gemein- 
sebafllichen  Contour  umfassl;  c,  eine  isolirte,  an  einer  Slelle  ein- 
gefaltete  Blase.    90  Mal  vergrössert,  von  demselben  Gallertkrebse. 

g.  3.  NatSrliche  Grösse^ 
g.  4.  400  Mal  vergrössert, 
ff    S    40  Mal  verffrosAfirt. 

\e'  4«  »•  I  ..       7       )  von  demselben  Gallertkrebse,  8. 106. 

g.  0.  40  Mal  vergrosserty       ' 

g.  7.  400  Mal  vergrösserty 

g.  8.  40  Mal  vergrössert, 

g.  9.  Oy  ö,  c.  Sehr  zarte  Blasen  mit  ihrem  Inhalte,  von  einer  eben 
nur  merklich  sich  schichtenden,  von  sehr  kleinen  oblongen  Kernen 
und  geschwänzten  Zellen  durchsetzten  Gallertmasse  als  Alveolas 
aufgenommen,  d.  Nackte  und  Zellen- Kerne,  sehr  gross,  blasig, 
letztere  bis  an  den  Contour  der  Zelle  reichend,  hie  und  da  zwi- 
schen beiden  Gontouren  ein  oblonger,  krumm  gebogener  einge- 
schoben. Darunter  auch  eine  noch  kleine  Blase  mit  beslimmtem 
AWeolus.     Von  dem  Gallertkrebse,  S.  108,  400  Mal  vergrössert 
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Fig.  10.  Oallertkrebs  der  Brastdrate,  S.  109;  o.  jongM  Matcheoweit; 
ö.  aWeoUre  Gallerifflasse;  e.  iwei  tod  dem  Beiken  dee  Maeeb«Q' 
Werkes  auewaeheende ,  am  freien  Ende  je  ein  IncrasUl  enthal- 
tende Hohlkolben.    90  Mal  vergrössert. 

Fig.  ti.  Gatlertkrebe  des  Ovarioms,  S.  111,  a,  alveolare  Gallertraaste  ven 
lahlreichen  Colloidkugelchen  durchstreut,  90  Mal  vergrössert; 
b.  die  Colloidkugeln  bei  400uialiger  Vergrösseruog,  geschichtet, 
in  Desaggregation. 

Fig.  12.  Eine  von  der  Wand  eines  faserigen  Locolus  auswichsende,  aos 
Zellen  bestehende  Membran  (junges  Fachwerk),  von  der  sich 
bei  *  eine  weitere  abiweigt.  400  Mal  vergrössert,  8.  114  «d 
S.  118. 

Fig.  13.  Sogenannte  Golloidkorperoben,  400  Mal  Tergröasert,  6»  103. 
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Beschreibung  zweier  menschlicher  Embryoaeii. 

Von  Dr.  C.  UTedl. 

(Mit  eiuer  lithograpbirteo  Tafel.) 


Die  Salteqlieil,  gut  erhaltene  Bmbryooen  in  menschlichen 
Abortiveiern  anzutreffen,  ist  wohl  ab  die  Ursache  anzoaehen, 
daae  verhiitnisamiasig  wenig  gute  Abbildungen  von  den  ersteren 
eich  in  der  Literatur  vorfinden.  Da  ich  in  zwei  Abortiveiern, 
welche  ich  der  Gute  des  Herrn  Dr.  Herzfelder  verdanke,  we- 
nigstens theilweise  gut  conservirte  Embryonen  fand,  so  habe  ich 
es  unternommen,  möglichst  gelreue  Abbildungen  derselben  anzu- 
fertigen, welche  ich  hiermit  als  einen  kleinen  Beitrag  zur  mensch- 
lichen Embryologie  mit  der  in  den  vorliegenden  Zeilen  gegebenes 
Erklärung  veröffentliche. 

Der  in  Fig.  1  abgebildete,  in  der  Seitenlage  befindliche  Em- 
bryo gehört  einem  sechswöchentlichen  Eie  (vielleicht  schon  an- 
fangs der  siebenten  Woche)  an,  und  ist  2'/,  Hai  vergrössert. 
Er  hat  einen  Langeadiameter  (vom  Scheitel  bis  zum  Schwanz* 
ende)  von  16  Millim.  es  7^/9  Linie. 

Das  etwas  gefaltete,  kugelföranige  Nabelblischen  (a)  besitzt 
einen  mit  einer  trichterförmigea  Erweiterung  von  ihm  ausbmfenden 
Faden  (ö),  der  sich  etwa  4  Hiliim.  von  seiner  Ursprungsstetle  in 
zwei  Zweige  spaltet;  der  eine  längere  {c)  verUuft  in  einem  wei^ 
tcr  ausgreifenden  Bogen  zum  Embryo  und  vereinigt  sich  mit  dem 
Nabeistrang,  der  zweite  kürzere  (d)  verfolgt  die  ealgegengeselzte 
Richtung,  und  scheint  aa  der  inneren  Wand  des  Clhorions  mit 
einer  kleinen  knopfiorroigen  Anschwellung  zu  endigen.  Es  fragt 
sidi  bei  diesem  Befunde,  ob  diese  Adhäsion  des  Nabelbläschens 
am  Chorion  miUebt  eines  kurzen  Seiienzweiges  als  eine  Anomalie 
angesehen  werden  soll,  oder  nicht?    Velpeau  sagt  in  seiaer 
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Embryolofrie  S.  34 :  Statt  das  Nabelblaschen  am  Amnion  befesligi 
zu  finden,  traf  ich  es  bei  einem  anderen  Ei  aus  der  aiebenten 
Woche  an  der  inneren  Fläche  des  Chorion«  Weiler  unten,  S.  SS, 
beisst  es:  Auch  bei  der  Zergliederung^  eines  Eies  von  12  Tagen, 
das  die  Grösse  einer  Haselnuss  hatte,  habe  ich  das  Nabelbläschea 
wahrgenommen.  Es  befestigte  sich  an  die  innere  Fläche  des  Cho- 
rions durch  eine  kaum  zu  unterscheidende  Spitze,  die  ich  an 
keinem  anderen  Nabeiblaschen  habe  auffinden  können.  Sein  Stiel 
war  sehr  kurz  und  vereinigte  sich  mit  dem  Unterleibe  des  Em- 
bryo. Der  Professor  der  Zootomie  Dr.  Franz  Müller  hat  in 
der  Sektionssitzung  für  Physiologie  und  Pathologie  der  hiesigen 
Gesellschaft  der  Ärzte,  am  4.  Janner  1850,  das  Verhalten  des 
Nabelblascbens  an  5,  8  y,  und  2  V,  Monat  alten  Pferdeembryonea 
demonstrirl.  In  dem  jüngsten,  ^^/^  Monat  alten  Fötus  fand  er 
das  Nabelbläschen  bis  an  %  Zoll  lang  mit  seinem  nach  aussen 
stehenden  Grunde  ganz  bis  zum.  Chorion  reichend,  und  letzteres 
an  der  Anlagerungsstelle  mit  einer  zusammengezogenen  ÖflTnung 
von  ungefähr  einer  halben  Linie  im  Durchmesser  versehen,  durch 
weiche  er  recht  leicht  in  das  Nabelbläschen  Luft  einblaaen  konnte; 
die  Lederhaut  war  ferner  daselbst  im  Umkreise  eines  halben  Zolles 
ohne  Zotten,  von  der  Gebärmutter  abstehend,  und  zeigte  eine  an- 
gesammelte graue,  zähe,  schleimige  Masse,  entsprechend  den  phy- 
sikalischen Eigenschaften  nach  jener  ^  die  sich  in  der  Höhle  des 
Nabeiblaschens  vorfand.  Es  mündet  sich  also  nach  seinem  Aus- 
spruche in  dieser  Zeil  der  Entwickelung  das  Nabelblischen  frei 
in  den  mütterlichen  Uterus,  und  er  vermnthet,  dass  die  Commani- 
kation  zwischen  beiden  Höhlen  eine  um  so  bedeutendere  ist,  je 
jünger  der  Fötus,  weil  bei  den  älteren  Embryonen  der  länga 
werdende  Chorionsstrang  des  Nabeiblaschens  keine  Lichtung  mehr 
besitzt,  und  somit  die  Communikation  zwischen  Uterushohle  and 
Nabelbläschen  obliterirt.  Er  sowohl,  wie  Prof.  Carl  Langer  in 
Pesth  haben  jene  Verbindung  des  Nabeiblaschens  mit  dem  Cho- 
rion auch  bei  mehreren  Schweins-Embryonen  nachher  aufgefunden. 
In  dem  zweiten  zu  beschreibenden  Falle  des  Nabelbläschens 
eines  vierwöchenllichen  menschlichen  Embryo  s  schien  dieses  Ver« 
halten  der  Forlsätze  noch  auffälliger,  es  wurden  auch  letztere 
und  das  Bläschen  hinsichtlich  ihrer  Struktur  geprüft.  Die  Fortsätze 
stellen  einen  Kanal  mit  knotigen  Anschwellungen  vor  (Taf.  H,  Fig.  7), 
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die  Wandung  nimmt  sich  ¥rie  eine  nach  der  Länge  geralleC«  Mem- 
bran auH,  den  Inhalt  bilden  zerstreute  und  hie  und  da  in  Grup- 
pen beisammen  gelagerte  glanzende  Molekfile  von  gleioharliger 
Dimension.  An  der  gabeiigen  Thejtangsstelle  des  Fortsatzes  konnte 
man  dieselbe  Struktur  in  den  beiden  Zweigen  nachweisen.  Im 
Nabeibiaschen,  von  dem  ein  Segment  in  Fig.  8  abgebildet  ist,  war 
ein  analoger  Inhalt,  wie  im  Nabelbtasengang ,  auch  zeigte  die 
Wand  eine  streifenäbniicbe  Faltung. 

Diese  Spaltung  der  Fortsätze,  und  namentlich  die  Adhäsion 
des  Nabeibläschens  am  Chorion,  könnte  mit  der  erwähnten  Ent- 
dedEung  des  Prof.  Fir.  Müller,  in  Einklang  gebracht  werden, 
und  das  Nabelblä^chen  wäre  demgemäss  nur  als  eine  seitliche 
Ausstülpung  und  als  das  Reservoir  iur  eine  Flüssigkeit  zu  be- 
trachten, die  vom  Chorion  zum  Eittbrya.  in  einer  bestimmten  Ent« 
wickelungsperiode  desselben  geleilet  wird  ^  oder  umgekehrt  Es 
vo'tfleht  sich  hierbei  von  selbst,  dass  mehr/iällige  Untersuchungen 
in  diesem  Punkte  noch  nöthig  seien,  um  zu  einem  bestimmten 
Kesultate  zu  gelangen,  da  es  andererseits  nicht  unmöglich  ist,  dass 
die  Adhäsion  des  Nabeibläschens  am  Chorion  beim  Menschen  we- 
nigstens anomalen  Ursprunges  wäre. 

Der  in  Fig.  I  abgebildete  Embryo  zeigte  bei  genauerer  Be^ 
trachtung  folgende  äussere  Formverfaällnisse.  Der  Kopf  ist  vom 
Hab  durch  eine  furchenartige  Begrenzung  (e)  geschieden.  An 
ersterem  erkennt  man  nach  vom  und  oben  die  paarigen  vorderen 
Hirnblasen  (e'),  welche  durch  eine  senkrecht  verlaufende  Furche 
von  einander  geschieden  sind;  dieselbe  kommt  deutlicher  zum 
Vorschein,  wenn  man  die  vordere  Seite  des  Embryo  gegen  sich 
kehrt.  Die  mittleren  HirnMasen  (e^*)  ragen  am  meisten  nach  auC-* 
Wirts  und  sind  durch  seichte  Einkerbungen  von  den  vorderen 
und  den  hinteren  Hirnblasen  (e''0  getrennt.  Unterhalb  der  letz- 
teren erscbmnl  beiderseits  eine  abgeplattete  Hervorragung  (e''% 
das  Ohrbläschen.  Geht  man  von  diesem  gerade  nach  vorwärt«, 
so  stössi  man  auf  das  Auge  (o),  dessen  Iris  als  ein  schwärzlich 
tingirter,  nach  ein-  und  abwärts  noch  nicht  geschlossener  Ring 
erscheint.  An  dem  unteren  Vordertheil  des  Kopfes  erblickt  man 
die  grosse  Mundspalte,  welche  durch  die  noch  nicht  erfolgte  Tren- 
nung der  Nasen-  und  Mundhöhle  ein  um  so  grösseres  Volumen  zeigt, 
und  an  ihrem  Grunde  noch  ein  kleines  Knötchen  gewahr  werden 
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ttal  (ob  Zsvg6l>  Di«  nnlero  Demarkalion^liiiie  des  HabM  ist 
durch  eine  tiefere  Bioboehtang  {f)  beieichnet;  an  eeioeii  ▼orde- 
ren Enteren  Seitentheilen  sind  drei  längliche  Spalten  (t)  in  schief 
aufsteigender  Riditong  bemericbar  (die  KJemenspalten) ,  nnd  sind 
aie  Hohlrihinie  zwiacfaen  den  queräber  gespannten  Kiemenbögen 
zu  betrachten.  Nach  vorn  von  diesen  liegt  rin  längliches  Organ, 
dessen  Grenzen  jedoch  nicht  genau  su  bestHnmen  waren«  In  s 
erscheint  die  eine  der  beiden  oberen  Extreniiäten ,  und  besttst 
schon  eine  deutliche  Einkerbung  zwischen  Ober-  und  Vorderarm. 
Sie  scheint  beinahe  etwas  weiter  ausgebildet,  als  die  untere  Ex- 
tremitit  (A),  an  der  flbrigens  auch  die  Einbuchtung  zwiacben 
Ober-  und  Unterschenkel  angedeutet  ist.  Am  Rdcken  sind  die 
Wirbelkörper  durch  die  horizontalen  Abtheilungen  erkennbar. 
Das  Herz  (*)  hat  eine  der  runden  sich  nfthernde  Gestalt,  achickt 
einen  hier  sichtbaren  Fortsatz  (Gefiss)  nach  aufwärts,  und  steht 
mit  dem  unterliegenden  grösseren  Organe,  der  Leber  (/)  in  Ver- 
bindung. Ober  beide  Organe  sieht  eine  sehr  zarte  Hautdecke. 
Der  Nabelstrang  (m)  spaltet  sich  am  Chorion  in  einige  Zweige, 
und  bifurcirt  sich  am  Embryo  angelangt ;  der  eine  Ast  geht  nach 
aufwärts  gegen  die  Leber,  der  andere  verliert  sich  nach  abwärts. 
In  der  Bauchhöhle  liegt  ein  seicht  iS  formig  gekrfimmtes  Organ  (p) 
(Darml),  welches  keine  queren  Abtheiinngen ,  wie  der  Wolff- 
sehe  Körper  zeigte,  und  auch  in  zu  grosser  Entfernung  von  der 
Wirbelsäule  lag,  um  als  solcher  erklärt  werden  zu  können.  In  f 
isi  ein  Knötchen  mit  einer  kleinen  Vertiefung  sichtbar,  dessen  V«- 
bjsdunges  jedoch  nicht  ermittelt  werden  konnten.  Da  der  Embryo 
zum  Behufe  der  Demonstration  in  Weingeist  aufbewahrt  wurde,  so 
konnten  die  Detailverhältnisse  nicht  näher  untersucht  werden. 

Der  zweite  Embryo  gehörte  einem  6  Centim.  im  län* 
geren  Durekoiesser  hallenden  Abortiveie  an,  seine  Länge  vom 
Kopf-  bis  zum  Schwanzende  in  gestreckter  Lage  betrug  1 1  Millim. 
ssB  4%  Linien;  der  breite  Durchmesser  von  einer  Seite  zur  an- 
deren war  TS9  iV^  Miliim.;  sein  Alter  erstreckte  sich  bis  Ende 
der  vierten  Woche,  vielleicht  sogar  bis  in  den  Beginn  der  iüafkn 
Woche.  Der  Bauch  war  schon  bei  der  Br^nung  geborsten  an- 
getroffen, und  der  Embryo  schwamm  ganz  frei  in  der  Amnions- 
flfissigkeit,  man  konnte  jedoch  Biazelnheiten  nichtsdestoweniger 
Er  wurde  bei  einer  swöIfTachen  Vergrösserung   und 
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raikktMen  Lichte  ebenfalls  in  der  Seilenlafe  geseichnel  (Fig.  2); 
nebenan  beim  *  ist  seine  naiurlicbe  Grösse  ersichtlich. 

Der  Höhendurchmesser  des  Kopflheils  von  dessen  bervomn 
fendsten  Punkte  bis  su  einer  Qoeriinie^  die  man  sich  von  a  ge- 
zogen denkt,  betrug  1  Hillim.  und  etwas  darüber.  Die  vorderen 
Hirnbiasen  (af)  ragten  insbesondere  stark  hervor,  und  waren 
gleicIiralU  durch  eine  senkrechte  Furche  in  zwei,  eine  rechte  und 
linke,  geiheilt,  die  mittleren  and  hinteren  Hirnblasen  durch  eine 
sanfte  Einkerbung  markirt.  Die  Hervorragung  zwischen  a  und  ö  ist, 
wie  an  den  vertieften  Stellen  deutlieh  wird,  mit  einer  zarten  HüUe, 
der  Haut  des  Embryo,  umgeben.  An  den  Seitentheilen  des  Kopfes 
waren  die  Augen  (o)  nur  mehr  als  dunkle  rundliche  Flecken  an- 
gedeutet, und  rAckwärts  von  ihnen  eine  senkrecht  verlaufende, 
achwacfc  nchattirte  Stelle,  wetehe  vielleicht  der  Vertiefung  neben 
dem  Ohrblischen  entspricht.  Am  Rücken  sah  ich  in  <;  eine 
starke  Einbiegongssteile ;  der  Längendiameter  vom  Schettel  bis  zii 
dieser  Stdle  ss  4  MiUim.  Unlerfaaib  e  verlftufl  die  sichelförmig 
gekrümmte,  verhfiitnissmassig  lange  Wirbebüule,  sich  allmahUg 
gegen  abwärts  zu  schmfilernd,  und  mit  einer  zarten  Spitze  endi« 
gend.  Man  konnte  an  ihr  8  Querfurchen,  entsprechend  den  Wir- 
belkörpern, sihlen. 

Der  interessanteste  Theil  des  Embryo  war  das  Organ  dj 
welches  folgenden  Bau  hatte.  In  der  Seitenansichl  wurde  oMtn, 
M>  ziemlich  der  Mitte  ratsprechend,  einen  Einschnitt  gewahr^  wo- 
durch das  Organ  in  einen  oberen  und  unteren  Theil  zerfiel  Von 
der  nittkren  Einschniltsstelle  aus  war  eine  zarte,  in  das  Organ 
ejttdnagcnde  DeuMirkationslim'e  zu  verfolgen,  welche  mit  einer 
pfriemenCMTmigen  Spalte  endigte.  Solcher  Kiemenspalten  wa« 
res  ganz  ^ullich  vier  vorhanden,  und  Wurden  bei  durchgehen- 
dem Lichte  bell,  indem  jene  spaltenfihnMchen  Lücken  durch  die 
gstte  Snbstettz  des  Organes  iT  drangen ,  durch  die  Ansieht  von 
vorae  wurde  es  noch  klarer,  dass  die  Kiemenbögen  nach  vorne 
sa  verschmofaEen  waren,  und  gegen  rflckwirts  anseinanderwicheo, 
wodorch  eben  die  beschriebenen  Lddmr  gebildet  wurden.  Die 
Mdea  oberen  Kiemenspalten  erschienen  weiter  und  staaden  mehr 
von  einander  ab,  als  die  «nteren  schmaleren.  > 

Der  untere  TheO  des  Kiemenorgsnes  war  von  einem  wulsti- 
gea,  durch  Längen-  und  QuerAunchen  in  mehrere  Abtheümigen 
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zerfallenden  Körper  überdeckt.  Be  M  wiihrscbeinlich ,  dae»  der 
obere  Tbeil  (e)  dem  Herzen  und  der  untere  (/*)  der  Leber  an- 
gehört. Der  untere  Rand  von  f  lag  gerade  querüber  von  der 
starken  EJnbtegungsslelle  de«  Rückens  c.  Der  Absland  zwiscben 
h  und  e  betrug  2V^  Hillim. 

Die  noch  erübrigten  Organe  waren  ein  kugeliges  (^),  wel- 
ches ganz  scharf  abgegrenzt  hervorragte,  und  der  an  der  Wir- 
belsäule gelagerte,  durch  seine  Qaerabtheilungen  charakterisirfle 
Wolff-sche  Körper  (A),  nach  abwärts  von  den  durch  die  Ber- 
stung der  zarten  Bauchhäut  {%%)  anhängenden  Fragmenten  bedeckt. 

Die  nähere  formelle  Analyse  des  kugeligen  Organes  (>) 
zeigte  ein  Agglomerat  von  grauen  granultrten  rundlichen  Körpern 
(s.  Pig.  3,  Vg.  SS  800),  welche  in  einer  zarlen  Hülle  einge- 
schlossen waren.  Die  für  sich  betrachteten  Elementarorgane  von 
g  erwiesen  sich  als  mitunter  kernhaltige  Körper  (Pig.  4,  mit  Aus- 
nahme von  a  6,  Vg.  s=s  500),  und  waren  auch  an  anderen  ab- 
g^eschniltenen  Theilen  des  Embryo  in  grösserer  oder  geringerer 
Menge  vorhanden,  und  hierdurch  eine  grosse  Gleichartigkeit  der 
Bestandtheile  gegeben.  In  dem  muthmasslirhen  Herzen  (e)  kamen 
die  Formen  (Pig.  4,  a)  vcn^ugsweise  vor,  b  konnte  nur  4  bis 
5  Mal  gefunden  werden.  Die  den  Körnchenzellen  analogen  Bte- 
inente  (Fig.  5)  lagen  zerstreut  in  geringer  Anzahl  in  den  Him- 
blasen ,  in  grösserer  Menge  in  den  Organen  e  und  /!  in  letz- 
lerem fielen  als  vorwaltender  Bestandtheil  mehr  oder  weniger 
polygonale,  platte  Elemente,  mit  einigen  gläiizeaden  Molekülen 
(Fig.  6,  a)  auf,  und  erinnern  an  die  Leberzellen.  Obrigeas  waren 
sowohl  hier  als  allenthalben  im  Wasser  aufschwinunende  glanzende, 
scharf  contourirte  Moleküle  (Fig.  6,  6,  Vg.  b  (4^0)  sichtbar. 

Als  Anbang  glaube  ich  einige  Formverhältnisse  der  Eibäote 
des  zwetfen  Embryo*s  hinzufügen  zu  dürfen.  Das  Epitheltum  an 
der  freien  Oberfläche  der  Amnionsblase  bestand  aus  zarten  platten, 
polygonalen  Eptthelialzellen  (Fig.  9)  mit  einem  runden  Kern  und 
zar^  molekularem  Inhalt  Die  Zotten  des  Chorions  waren  altenl- 
halben  gefasslos  und  konnten  in  ihrer  VervieUUtigung  verfolgt . 
werden.  Die  verhättnisamässtg  grossen  Zotten  (Fig.  10)  bestan- 
den aus  einer  Umhüllungsmembran  und  einem  transparenten  sal* 
zigen  Inhalte,  mit  solitären  eingekigerten  Blementarorganen,  welche 
am  meisten  sieh  der    Spindelferm   näherten,  hie  und  da  8  bis 
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4  Fortsätze  besassen,  einen  f ewöbniich  ovalen  Kern  einscblotfen, 
und  nur  als  embryonale  Bindegewebselemenle  angeaehen  werden 
können.  Diese  hyalinen  Zoilen  bauen  die  verschiedenartigslen 
Formen  und  dilTerente  Gröseen,  dicho(pmirten  ^iqb  häufig:  (Fig.  1 J .) 
and  zeigten  meist  mittelst  eines  Stieles  aufsMz^nde  ß^harf  begrenzte 
{[ranulirte  Körper  (Fig.  10  u.  11,  a  a).  Die  letzleren  näberlen 
sich  bald  der  Kogejform,  hatled  auch  wobl  höckerige  oder  kno- 
tige Nebenansätze  (Flg.  13),  oder  waren  lang,  gestrecki,  mit  knol- 
ligen Anschwellungen  in  ihrem  Verlaufe.  Diese  in  der  Continuität 
mit  den  Zotten  stehenden  granuUrten  Körper  sind  ohne  Zweifel 
als  sich  entwickelnde  junge  Zotten  zu  betrachten.  Bei  ihrer  Bil- 
dung kann  man  sich  füglich  nur  xwei  Vorstellungen  machen, 
dass  einerseits  an  bestimmten  Orten  sich  Proteinkörper  im  festen 
Zustande  durch  gegenseitige  Attraktion  von  aussen  anlagern,  auf 
eine  ähnliche  VTeise,  wie  diess  bei  der  Bildung  der  seitlich  auf- 
sitzenden Krystalle  angenommen  wird.  Wie  hier  der  gebildete 
Krystall  zum  Ansatzpunkt  für  einen  frischen  sich  entwickelnden 
wird,  und  attrahirend  auf  die  in  der  Mutterlauge  auPgelösten 
gleichartigen  Theile  wirkt,  eben  so  lässt  es  sich  auch  hier  sup- 
poniren.  Die  andere  Vorstellungsweise  bestände  darin,  dass  man 
sich  den  Wachsthum  der  jungen  Zotte  von  innen  nach  aussen 
denken  würde,  es  dürfle  übrigens  wenig  plausibel  sein,  eine  Ecta- 
sie  oder  Ausstülpung  der  Umhüllungsmembran  anzunehmen,  welche 
Bctasie  auch  nicht  ohne  Massenzunahme  oder  mit  anderen  Wor- 
ten, ohne  Hinzutreten  von  neuer  organischer  Masse  von  innen 
her  möglich  wäre. 

In  einer  späteren  Entwickelungsperiode  der  jungen  Zotte  er- 
scheinen von  ihrer  Spitze  oder  dem  kolbigen  Ende  her  helle  Kör- 
per in  regelmässigen  Abständen  (Fig.  14)  und  können  als  kernige 
Gebilde  gedeutet  werden.  Die  Organisation  oder  die  Bildung  von 
Elementarorganen  geht  somit  von  der  Peripherie  der  Zotte  aus. 
An  den  Stämmen  der  Chorionszotten  waren  auch  ähnliche  Ge- 
bilde mit  eingelagerten  hyalinen  Kernen  und  breit  aufsitzender 
Basis  (Fig.  15)  vorhanden. 

Nach  der  Zerfaserung  des  Chorions  fielen  grössere  binde- 
gewebige  Elemente  (Fig.  12)  mit  einem  ovalen  Kern,  Kernkör- 
perchen  und  fein  granulärem  Inhalt  heraus^  und  waren  wahr- 
scheinlich an  den  sich  dendritisch  verzweigenden  (  horionsslämnien 
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gdaf  ert,  indani  airf  end«  iimerhail»  der  Zolteii  00  groMe  Bi 
tarori^ne  geseben  werden  konnten.  Be  w«rde  bei  derZeriegmig 
dee  Chorione  avek  ein  sehr  fekies  geetridrtee  Fadennels  (Fig.  16) 
sichtbar,  das  sich  morphotogisch  gerade  so  wie  geronnener  Fa- 
serstoff verhielt,  und  wahrsdieinHch  erst  nadi  dem  Absterben  des 
Embryo's  entstanden  ist. 

Dichotomisch  sich  theilende  Bindegewebsbflndel  (F^.  17) 
des  Chorions  liessen  nach  Zusatz  von  Bssigsiore  die  langiidieB 
Kerne  in  gleiehmfissigen  Interstitien  sehen. 

Die  organisclien  Moskeirasereleonente  der  Deddua  s^oliiii 
bildeten  michtige  Schichten  und  waren  sehr  leicht  in  Bflndeh 
(Fig.  18  «)  oder  separirt  (*)  darzostellen. 
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IV  o  t  i  z  e  n« 

Mittheilungen  von  einer  Reise  in  Italien. 

Vorgetragen  in  der  Sektion  für  Therapie  am  17.  Desember  1862 

▼on 

Fro£  Dr.  C.  Sigmund. 

(Fortsetzang.) 


Das  BedflrfnisB  einer  genaueren  Kenntniss  jener  Kurorte  Italiens, 
an  welche  Sieche  und  Schwächliche  in  der  rauheren  Jahreszeit  ge- 
wöhnlich hingewiesen  werden,  steigert  sich  Yon  Jahr  zu  Jahr  mehr. 
Die  Richtung  der  ärztlichen  Ansichten  begünstigt  gegenwärtig  den 
BesQch  Yon  Mineralquellen  und  Kurorten  überhaupt  entschiedener  als 
bisher,  und  die  Leichtigkeit  und  Schnelligkeit  der  Verbindungen  hebt 
die  Lust  zum  Reisen  auch  nach  Italien  noch  mehr  als  früher;  in 
Übereinstimmung  hiermit  nimmt  denn  auch  die  Anzahl,  namentlich 
Fremder,  Kranker  zu,  die  sich  in  Wien  einfindet,  um  über  die  Wahl 
ihres  Winteraufenthaltes  zu  entscheiden. 

Die  ärztlichen  Topographieen  und  Monographieen  solcher  Kur- 
orte Italiens  sind  im  Ganzen  nicht  zahlreich  und  haben  ftir  mich  sehr 
viel  Ton  ihrem  Werthe  Terloren,  seit  ich  diese  Orte  selbst  besucht 
und  an  einzelnen  längere  Zeit  verweilt  habe ;  noch  mehr  ist  aber  tCür 
mich  ihr  Werth  dadurch  gesunken,  dass  ich  zuverlässige  fremde  und 
eigene  Beobachtungen  an  jenen  Kranken,  welche  dorthin  geschickt  wor- 
den waren,  nach  einer  Beihe  von  Jahren  zusammengestellt,  und  die 
Ergebnisse  mit  den  Angaben  jener  Schriften  und  mit  den  allgemein 
geltenden  Meinungen  verglichen  habe. 

Ohne  einen  zu  strengen  Massetab  an  die  Monographieen  von 
Eororten  zu  legen,  darf  heutzutage  der  Arzt  mindestens  genaue 
Mittheilungen  über  Klima ,  Wohnungs-  und  Nahrungsverhältnisse ,  so 
▼ie  über  Lebensweise  in  denselben  begehren;  wo  es  aber  nur  thun- 
lich  ist,  sollen  diesen  Mittheilungen  positive,  d.  h.  auf  Ma^isse,  Ge- 
wichte and  Zahlen  begründete  Angaben  unterlegt  werden;  mit  Ge- 
meinplätzen und  Berufungen  auf  Autoritäten,  ist  der  Wissenschaft  so 
wenig  als  dem  praktischen  Leben  gedient     Und  doch  findet  man  zu 
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solchem  Tadel  Anlass  bei  den  meuten  Monographieen  itaUenisdieT 
Ante ;  hierzu  kommt  noch  der  Mangel  derselben  an  Eenntnisaen  fiber 
den  gegenwärtigen  Zustand  unserer  Medizin,  unserer  nationalen  nnd 
geselligen,  ja  auch  unserer  häuslichen  Lebensverhältnisse;  tief  ein- 
gehende Gründe,  welche  den  Werth  selbst  einzelner,  sonst  gutcfr  Mo- 
nographieen wesentlich  yerringem.  Deshalb  bin  ich  der  Meinung, 
dass  die  Arzte  jener  Länder,  welche  Kranke  häufig  nach  Italien  sen- 
den, nur  durch  eigene  Anschauung  geistes-  und  richtungsverwandta> 
Berufsgenossen  zu  besser  begründeten  Anzeigen  fOr  die  Kurorte  die- 
ses herrlichen  Landes  gelangen  können.  Diese  besser  begr&ndete 
Kenntniss  wird  auf  mehreren  Punkten  jetzt  schon  yorbereitet,  indem 
deutsche  Arzte  theils  kürzere,  theils  längere  Zeit  daselbst  sieb  auf- 
halten und  die  Thatsachen  sammeln,  auf  deren  gemeinsamer  Xennt- 
niss  der  Werth  jener  Kurorte  beruht*  Ein  früherer  längerer  Aufent- 
halt und  ein  neuerdings  wiederholter  Besuch  in  Italien  hat  auch  mir 
Gelegenheit  geboten,  in  gleichem  Sinne  Aufzeichnungen  Über  einzelne 
Kurorte  zu  sammeln,  und,  indem  ich  Bruchstücke  ans  dieser  eigenen 
Anschauung  vorlege,  habe  ich  zunächst  das  Bedürfniss  des  Praktiken 
im  Auge.  So  hoch  derselbe  jede  wissenschaftliche  Mittheilung  achten 
mag,  so  liegt  ihm  doch  hauptsächlich  daran,  die  Verhältnisse  der  Reise 
zum  Kurorte,  das  Klima,  die  Nahrung  und  Wohnung  daselbst,  die 
Begegnung,  die  Zerstreuung  und  die  Pflege,  dann  die  allfälligen  be- 
sonderen Heilmittel,  welche  seinem  Kranken  dort  zu  Theil  werden, 
kennen  zu  lernen.  Getreue  und  bündige  Darstellung  dieser 
Beziehungen  geben  dem  intelligenten  Arzte  die  Gründe  an  die  Hand, 
nach  denen  er  in  der  Wahl  des  Ortes  für  seinen  Clienten  selbst 
mit  urtheilen  kann,  und  nicht  bloss  auf  Autoritäten  —  nameoilich 
fremder  Länder  —  allein  vertrauen  muss. 

Wie  bei  meiner  Skizze  Meran's  und  Venedigs  habe  ich  mich 
auch  bei  der  folgenden,  unbeirrt  von  Ansichten  und  Aussprüchen  bis- 
heriger Schriftsteller,  bloss  von  meinen  eigenen  Anschauungen  leiten 
lassen.  Indem  ich  eine  unbefangene  nnd  unabhängige  Auffassung  voi^ 
sogf  gerieth  ich  mit  manchen  Sätzen  früherer  Monographen  zuweilen 
in  offenen  Widerspruch,  am  meisten  eben  da,  wo  Maass,  Gewicht  und 
Zahl  entscheiden  und  der  entferntere  Arzt  nach  dem  wahren,  that- 
sächlichen  Nutzen  oder  Schaden  fragt.  Aber  gerade,  weil  ich  nur 
hiernach  meine  Anschauungen  niederschrieb,  sind  sie  auch  bloss  ein- 
zelne Bruchstücke  geblieben,  und  schliessen  als  solche  die  Nachsicht 
des  Lesers  wohl  in  sich. 

PI«»« 

Die  alte  etmrische  und  moderne  toskantsche  Stadt  Pisa  ist  ein 
viel  besuchter  Mittelpunkt  zwischen  Ober-  und  Unter-Italien;  sie  liegt 
unter  dem  28^  l'  Länge  und  43^  43'  nördlicher  Breite,  also  fast 
in  gleicher  Linie  der  Breite  mit  Marseille,  Toulon,  Livomo,  Florenz 
und  Sebenigo»  Die  Stadt  dehnt  sich  in  einer  ziemlich  einförmigen, 
jedoch  wohl  gebauten  Ebene,  zu  beiden  Seiten  des  Amoflusses,  aus; 
die  pisanischen  Berge,   etwa  SOOO  Fnss  hoch,    schliessen   die  Ebene 
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nur  im  Norden  ab ;  die  Entfernung  von  L  i  v  o  r  n  o  und  dem  mittel* 
I&ndiscken  Meere  beträgt  eine  Meile,  die  Zahl  der  Einwohner  an 
20.000.  Mit  Liyorno,  Lucca,  Florenz,  Genua,  Nizza 
and  Neapel,  so  wie  mit  den  übrigen  Hafenstädten  Italiens  und  des 
südlichen  Frankreichs  steht  Pisa  uomittelbar  in  vielfacher,  bequemer 
Verbindung ;  treffliche  Eisc'nbahnen  führen  aus  Livorno  in  einer  hal- 
ben Stunde  und  aus  Florenz  in  drittehalb  Stunden  täglich  mehrere 
Male  nach  Pisa,  so  wie  von  hier  nach  Luc ca  wieder  in  einer  hal- 
ben Stande;  Livorno  aber  steht  durch  zahlreiche  gute  Dampf  boote 
in  beinahe  täglicher  Verbindung  mit  Genua  und  Neapel,  mit  Mar- 
seille und  Civitavecchia  (Rom);  mehrere  Male  die  Woche  wird 
anch  Nizza  von  diesen  Fahrzeugen  berührt.  Sehr  gut  gehaltene 
Landstrassen  dienen  ferner  zum  Verkehr  mit  Genua  und  Turin; 
binnen  Kurzem  wird  die  Eisenbahn  aus  Turin,  im  September  1852 
Arquata  bereits  erreichend,  bis  Genua  schon  vollendet  sein  und  dann 
werden  9  bis  10  Stunden  genügen,  um  diesen  jetzt  noch  eine  Tage- 
reise kostenden,  tbeilweise  beschwerlichen  Weg  sehr  bequem  zurück- 
zulegen und  darauf  in  Genua  sich  f br  die  Weiterreise  zu  Lande 
oder  zn  Wasser  (eine  Dampfboot -Nachtfahrt  von  9  bis  11  Stunden) 
zu  entscheiden.  DieKiviera  di  Levante,  am  Saume  des  roman- 
tiseh  schönen  Landes,  bietet  von  Genua  bis  Livorno  noch  immer 
eine  so  einladende  Fortsetzung  der  überaus  genustreichen  ßiviera 
di  Ponente  (von  Nizza  nach  Genua),  dass  der  Reisende  die 
Fahrt  zu  Lande  wohl  als  eine  freundliche  Erinnerung  mehr  aufneh- 
men mag.  Von  Wien  lässt  sich  Pisa  ohne  namhafte  Anstrengung 
in  sieben  Tagen  erreichen,  wobei  auf  Triest,  Venedig,  Verona  und 
Florenz  angemessene  Zeitfristen  der  Rast  eingerechnet  sind.  Die  besten 
Zeitpunkte  zu  dieser  Reise  sind  die  Monate  September  und  Oktober, 
letzterer  jedoch  schon  weniger  zuverlässig  für  Sieche  und  Schwäch- 
liche; für  die  Rückreise  eignen  sich  April  und  Mai,  ersterer  nur  für 
kräftigere  Individuen. 

Pisa  hat  für  den  ersten  Anblick  ein  wenig  anziehendes  Äus- 
sere, zomal  im  Vergleiche  mit  den  gefeierten  Venedig,  Genua,  Flo- 
renz, Nizza,  Rom,  Neapel  und  Palermo,  doch  findet  man  bei  näherer 
Betrachtung  an  Pisa  eine  reinlichere  Stadt ,  mit  wohnlicheren  Häu- 
sern und  breiteren  Strassen  besetzt  und  minder  lebhaft  als  die  eben 
genannten  und  die  meisten  übrigen  Städte  Italiens.  Pisa  zählte  be- 
kanntlich einstens  120.000,  später  noch  50.000  Einwohner,  besass 
einen  grossen  Hafen,  trieb  einen  blühenden  Handel  und  beherrschte 
eme  Zeit  lang  sogar  überseeische  L&nder;  daher  rühren  auch  noch 
die  zahlreicheren  grossen,  bübsdien  GebAnde,  äie  regelmässigen  Gas- 
se%  die  weiten  und  schönen  Plätze,  wdche  Pisa  aogenfällig  auszeich- 
nen« Die  längsten  und  schönsten  Hftuserreihen  ziehen  sich  den  hier 
eine  massige  Biegung  machenden  Arnofluss  entlang,  zu  beiden  Seiten 
de»  Arno  vor  diesem  Häusern  erstrecken  sich  breite  Quai's,  von  denen 
der  am  rechten  Ufer  gelegene  Lnngarxko  heis»t,  sonnig  und  daher 
der  gewöhnliche,  belebteste  Spaziergang  der  Pisaner  Welt  ist;  die 
fthrigen  breiten  Strassen  sind  wenig  besucht  und  die  Plätze,  z.  B.  der 
Z.  d.  G.  d.  W.  1.    1858.  H.  H.  10  , 
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schöne  Domplatz  und  jener  der  Sta.  Cat^n'na  fast  leer.  Die  mditen 
Häuser  in  der  Mitte  der  Stadt  und ,  in  den  besseren  Strassen  sind 
zwei  bis  drei  Stockwerke  hoch ;  die  Bauart  derselben  ersdiänt  im  Ver- 
gleiche mit  der  anderer  Städte  Italiens  fester  und  bequemer,  und  die 
innere  Einrichtung  und  Ausstattung  der  meisten,  zumal  an  Fremde 
vermietheten  Wohnungen  reinlicher  und  besser  berechnet  für  die  Be- 
dür&isse  siecher  und  nordischer  Gäste. 

Man  empfiehlt  Pisa  vornehmlich  seines  K 1  i  m  a's  halber  als  Auf- 
enthaltsort für  den  Spätherbst,  den  Winter  und  das  FrOhjahr.  Die 
nahen  Ginlianischen  (oder Pisanischen)  Bäder  bilden  eine  nur  si-hr 
notergeordnete  Anzeige  dafür. 

Pisa  hat  eine  mildere  Temperatur  als  selbst  die  ganz  nahen 
Städte  Lucca,  Livorno  und  Florenz,  und  verdankt  diese  hauptsächlich 
seiner  Lage  unter  den  pisanischen  Bergen  (an  8000  Fuss  hoch),  Aus- 
läufer der  tiefer  zurück  sich  erhebenden  Apeninnen,  welche  den  Nord- 
und  Nordostwind  abhalten,  während  nach  Süden  und  Westen  die  Ebene 
von  Pisa  offen  liegt ;  entschieden  milder  macht  femer  die  Luft  im 
Linem  der  Stadt,  zumal  am  Lungarno,  der  Umstand,  dass  die  Stadt- 
mauer und  die  höheren  Häuserreihen  die  nördlichen  Luftströmungen 
noch  mehr  abwehren.  Die  nachfolgenden  Temperatnrangaben  beziehen 
sich  eben  auf  den  geschützten,  sonnigen  Lungamo  und  sind  einem 
zehnjährigen  Durchschnitt  entnommen.  Die  mittlere  Tempera- 
tur fiir  die  einzelnen  Monate  wäre  hiernach : 


In  Pisa 

In 

1  Wien. 

Januar    . 

•          ^ 

-     7,1    C. 

(—   1,91) 

Februar 

■          ^ 

-      7,2 

(■f   0,56) 

März       .     .     , 

.      +      9,6 

(+   2,89) 

April 

- 

-    18,9 

(+   8,24) 

Mai         .     .     . 

- 

-    17,9 

Juni 

- 

-   22,5 

Juli         .      .      . 

- 

-   24,2 

August  . 

— 

-   21,7 

September  . 

--    18,4 

Oktober       .     . 

- 

-    16,1 

{^ 

-  8,46) 

November   .     . 

- 

-    10,7 

(- 

-   8,82) 

Dtfzember    • 

- 

-      6,9 

(H 

h    0,48) 

Dieser  Berechnung  nach  wäre  die  mittlere  Temperatur  der 
sechs  kälteren  Monate ,  Oktober  bis  März,  in  Pisa  -f-9,4^C. 
(in  Wien  +  2,82^,  in  Venedig  -|-  6,48®).  Die  kältesten  Monate 
sind  daher  in  Pisa  Dezember  und  Januar;  Oktober  und  November, 
März  und  April  sind  durch  grosse  Milde  ausgezeichnet.  Doch  habea 
alle  diese  Ansätze  einen  nur  sehr  untergeordneten  praktischen  Wertb, 
weil  für  den  Kranken  die  Temperatur  der  verschiedenen 
Tageszeiten  und  die  Art  der  Schwankung  darin  von  Be- 
deutung ist  So  aufgefasst  zeigt  sich,  dass  eigentlich  eine  mittlere 
Temperatur  des  Morgens,  des  Mittags  und  des  Abendi 
zu  bestimmen  ist,    um    eine    richtige  Idee    von    der  Temperatur   dei 


147 


Ortes  sa  gewinnen;  nach  zehnj&hrigen  Durchschnitten  stellt  sich  die- 
selbe für  Pisa  im  Vergleiche  zu  Wien,  wie  folgt: 


Oktober:        Morgens 

Mittags 
Abends 

November:    Morgens 

Mittags 
Abends 

Dezember:    Morgens 

Mittags 
Abends 

Morgens 

Mittagd 

Abends 

Morgens 

Mittags 

Abends 

Morgens 

Mittags 

Abends 


+ 


+ 


Janu  ar : 


Februar: 


M&r  z : 


Pisa. 

9     ®C. 

17,9 
8,5 

6,4 

14,8 

6,1 

6,1 

11,2 

8,1 

4,7 
9,4 
2,6 

5,2 

11,8 

8,6 

7 
14,2 
5,8 


+ 


+ 
+ 


+ 
+ 


Wien. 

7,18* 

10,46 
7,79 

2,89 
4,66 
2,90 

0,24 
1,06 
0,20 

2,62 
0,98 
0,09 

0,66 
1,98 
0,18 

1,89 
4,90 
2,51 


C. 


W&hrend  der  sechs  kftlteren  Monate  ist  mithin  die  mittlere  Tem- 
peratur des  Morgens   in  Pisa   +   8,28^  C.    (in  Wien  -|-   1,24), 
des  Mittags  -j"   18^  (in  Wien  -f-  8,69),    des  Abends  -f-   4,78 
(in  Wien  -|-  2,25).     Die  kälteste  Tageszeit  ist  daher  auch  in  Pisa 
der  Abend,    und  insbesondere    ist    der   grelle  Abstand  von  der 
W&rme  des  Mittags  herTorzu heben;  die  Schwankungen  fallen 
oft  so  namhaft  ein,  dass  in  den  Monaten  Dezember,  Januar  und  Fe- 
bnisr  der  Thermometer  bisweilen  auf  ^j^  bis  1  Grad  Gels,  unter  den 
Gefrierpunkt  am  Abend  sinkt,  während  derselbe  an  dem  unmittelbar 
darauf  folgenden  Morgen  gewöhnlich   mehrere  Grade  Ober  demselben 
zeigt     Dieses   stAtige,   bedeutende  Sinken    der   Temperatur   der 
Luft  am  Abend   charakterisirt  fast  alle,    insbesondere    die   nahe   am 
Meer  und  Gebirgen  liegenden  Stftdte  Italiens,  Pisa  aber  selbst  im 
Sommer;    hierzu  kommen   auch  jene  nicht  seltenen  jähen  Wechsel 
ttod   Sprünge    der   Temperatur,    welche    durch    Winde   herbeigef&hrt 
werden*).     So    habe    ich   z.  B.  im  Monat  Dezember   am  Morgen 
-|-  8,1*,  am  Mittag  -j-   15,8*  und  ain  Abend  —  0,6*  C.  an  dem 
D&mlichen  Tage  wahrgenommen;    im  August  am  Morgen  -}-   22,4, 
am  Mittag    -^  27,6  und  am  Abend    -f-   10,1  ;  —    im  September 
▼origen  (allerdings  heisseren)  Jahrganges  (1862)  am  Morgen  -j-  22,4, 


*)  Während  des  Winters  wechselt  nicht  gsr  selten  an  dem  näm- 
lichen Tage  lauer  Süd  mit  dem  rauhen  Nordost,  und  setzt  so- 
fort ein  Sinken  des  Wärmemessers  mit  8  bis  10*;  ähnliche 
Beobachtungen  macht  man  auch  im  Herbst  und  im  FrQhjuhr. 

10* 
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am  Mittag  -f-  37,6  und  am  Abend  +  ^«^  ®  C.  Qcidtm  BeobKk- 
tun  gen  stehen  nicht  vereinzeh  da,  weder  in  Beziehung  auf  die  Jahr- 
gange,  noch  auf  die  Orte  nnd  Personen,  und  es  ergibt  sich  daraus 
die  allgemeine  Schlussfolgerung,  dass  die  Temperatur  der  Luft  in 
ganz  Italien  ähnlichen  raschen  und  grellen  Schwankungen  unterliegt 
wie  bei  uns,  und  dass  die  Luft  allerdings  in  Pisa  namhaft  w&rmer 
als  im  übrigen  Oberitalien,  ja  selbst  in  den  nächsten  Städten,  ist, 
dass  aber  die  Abende  auch  in  Pisa  kalt,  die  Morgen  kflhl,  die  Mit- 
tage jedoch  auffallend  warm  sind,  diese  Wärme  aber  kommt  zunächst 
auf  Rechnung  des  Sonnenscheins  und  der  geschützteren  Lage,  beson- 
ders des  Lungarno,  denn  die  von  der  Sonne  wenig  oder  gar  nicht 
beschienenen  Plätze  und  Gassen  sind  namhaft  kalter,  und  empfindliche 
Personen  nehmen  diesen  Unterschied  selbst  im  Vorübergehen  an  dereo 
Mündungen  wahr.  Entsprechend  solchen  Beobachtungen  rätii  man 
d aller  auch  den  Kranken  den  Aufenthalt  im  Freien  am  Abend  nur 
mit  Vorsichten  an  und  empfiehlt  überhaupt  eine  minder  sommerliche 
Tracht,  als  die  meisten  Nordländer  fdr  Italien  angemessen  meinen, 
während  der  praktische  Einheimische,  wohlvertraut  mit  allen  raschen 
Wechseln  seines  Klima's,  seine  Kleider  darnach  einrichtet,  die  warme 
Winterkleidung  nämlich  weit  früher  an-  und  viel  später  ablegt,  als 
das  bei  uns  der  Fall  ist. 

Die  durchschnittliche  Zahl  der  Regentage  gibt  man  in  Pisa 
auf  122  an*)  (in  Wien  151,  in  Venedig  80,  in  Neapel  80,  in 
Florenz  115,  in  Rom  114,  in  Genua  130,  in  Nizza  60);  von  jenen 
122  Regentagen  fallen  die  meisten  auf  den  Herbst  und  auf  den  Win- 
ter (7  9),  und  zwar  auf  das  Ende  Oktobers  und  den  November,  so 
wie  auf  den  Februar  (in  Wien  kommen  auf  die  sechs  kälteren  Mo- 
nate 58,6  Regentage  und  die  meisten  fallen  auf  den  Oktober  [15,9] 
und  den  Januar  [13,8]);  die  durehschnittliche  Menge  des  Regens 
(d.  i.  die  Höhe  d^  Niederseblages)  ist  von  Piazzini  auf  46,66 
pariser  Kubikzoll  jalirlich  berechnet  worden  (in  Wien  196,655''' 
pariser  Mass).  Schnee  fällt  selten  und  bleibt  fast  nie,  meiatenff 
nur  Stunden  Inng,  liegen.  Nebel  sind  in  Pisa  seltener  als  in  dea 
höheren  Thälem  des  Arno  und  belästigen  überhaupt  weit  weniger  als 
im  Innern  Toscana's.  Ganz  heitere  Tage  zählt  man  in  dea  sechs 
Herbst-  und  Wintermonaten  nicht  mehr  als  51  (in  Wien  9,&  — * 
nicht  einmal  10!  — ,  in  Venedig  7  3,  in  Nizza  7  9).  Hjgronat'tri- 
sche  Measnngen  der  Pisaner  Luft  sind  o^ir  nicht  bekannt  gewor* 
den  und  ich  kann  nur  im  Allgemeinen  anführen,  dass  in  den  Mona- 
ten November,  Februar  und  März  die  Luft  namhaft  feucht  ist;  doeh 
machen  auch  hierin  die  sonnigen  Räume,  zunftefast  wieder  der  L«ia- 
garno,  vor  den  übrigen  Stadttheilen  eine  merkliche  Ausnahmie«     Was 


*)  Alfieri  singt: 

^Mezio  dormendo  anoor  domando:  Piove? 

Tutta  la  intera  notte  egli  ^  piovnto, 

Sia  maladetta  Piaal  ognor  ripiove; 

Anzi,  a  dir  meglio,  e'non  k  mai  spiovuto*'   etc. 
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üie  Feuchtigkeit  der  Luft  überhaupt  anbetrifil,  stehen  Pis«  und  Boni 
nemlich  gleich,  beide  aber  im  Gegensatze  zu  Nizza,  dessen  Luft 
noch  trockener  ist  als  jene  von  Lucca  und  Palermo. 

IM&  herrschenden  Winde  sind  der  Sttd->,  der  Südost-  und 
SOdwesrt-,  endlich  auch  der  Westwind ;  der  Südost  weht  hauptsichlich 
im  Sommer,  dagegen  kommen  die  übrigen  in  .den  kälteren  Monaten 
und  bedingen  dann  namhafte,  plötzliche  Temperatnrwechsel ;  doch 
dauern  dergleichen  Luftströmungen  selten  lange  und  kehren  auch  nicht 
sehr  häufig  wieder.  Gregen  den  Andrang  des  Nord-  und  Nordwests 
ist  Pisa  durch  die  Apeninnen  und .  die  Pisanischen  Berge  ziemlich 
gedeckt;  wie  schon  erwähnt,  wehren  die  Stadtmauern  sammt  den  Häu- 
serreiben  die  Luftströmungen  ebenfalls  ab,  worauf  eben  ein  grosser 
Vorzug  des  Lungarno  beruht;  der  Ost  und  Nordost,  welche  glück- 
licherweise nur  selten,  meist  im  März,  herbeiziehen)  dringen  aber 
auch  auf  den  Lungamo  ein.  Vollkommen  windstille  Tage  be- 
rechnet man  auf  die  kälteren  Monate  34  (in  Wien  auf  alle  12  Mo- 
nate nicht  ToUe  12,  sondern  nur  11,6!). 

Überblickt-  man  die  bisher  aufgeführten  Angaben,  so  stellen  sich 
als  Vorzüge  des  Klima's  ron  Pisa  heraus:    eine  milde  Tempe» 
TttUT  (sB   9,4  ^  C.  für  die  kälteren  Monate),  massig  feuchte,    ziem- 
lich ruhige  Luft,    Abwesenheit  bleibenden  Schnees  und  vieler  Nebel. 
Pisa   ist   wärmer   und   trockener    als  Venedig,    Genua  und  Li- 
vomo;    —    wärmer    und    feuchter    als    Lucca    und    Florenz;  — 
kahler  und  feuchter  als  Nizza  und  Roin;  —  kühler  und  trocke- 
ner als  Neapel.     Doch    sind    diess    nur  ganz  rereinzelte  Vergleichs- 
pnnkte  und  durchaus  nicht  hinreichend,  den  Werth  und  Vorzug  ge- 
genseitig zu  begründen.     Als  Nachtheile  des  Klima's  tou  Pisa 
erscheinen:  die  stätige,  meistens  sehr  bedeutende  Abnahme  der  Tem- 
peratur der  Luft  am  Abend,    die   an   sonnigen  Stellen  unyerfaältniss- 
mftssig  hohen  Wärmegrade   am  Mittage,    die  geringe  Anzahl  heiterer 
Tage,  der  mitunter  empfindlidi  wehende  Südwest-  und  Ostwind,  die 
auf  den   eben   bezeichneten  Verhältnissen    beruhenden  grellen  Unter- 
s^ede  der  Temperatur   der  Luft   und  der  Feuchtigkeit  der  Luft  zu 
einer  und  derselben  Zeit  in  verschiedenen  Gassen  und  auf  ver- 
schiedenen Plätzen  derselben  Stadt.     Dennoch    hat   man  dem  Pisa- 
ner  Klima   von  jeher   den  Ruhm  einer  grösseren  Milde    und  Gleich - 
missigkeit  vor  jenem  Nizza's,    Neapels,    Roms  und  Venedigs  zage- 
standen  und  den  Werth  der  fenchtwarmen  Luft  sehr  hoch  angeschlagen. 
Neuere  Beobachtungen  werden  in  dieser  Hinsicht  strenger  sichten  und 
wenn  auch    nur  allmählig,    doch    sicher   die  Zahl  jener  unglücklichen 
Kranken  mildem,  welche  auf  blosse  Überlieferung  und  italienische 
Aotoritüten  hin,  gewöhnlich  aus  weiter  Fremde  nach  Pisa  ganz  un- 
passend oder  zu  spät  gesendet  werden;  das  Sprichwort  der  Wälschen 
•ogar  hat  diesen  Vorgang    eben    so  schmerzÜdi   als    wahr  Charakter i- 
nit,  indem  es  sagt:    «Pisa  h  il  Campo  santo  dei  Forestieri^    (Piha 
i«t  der  Kirchhof  der  Fremden).  — 

Der  Arno  liefert  innerhalb  der  Stadt  keine  Übeln  Ausdünstun- 
gen,  die   Gassen    Pisa's    sind   im  Verhaltnisse   zu    anderen    Städten 
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Italiens  ziemlich  rein  gehalten  und  das  Pflaster  derselben  ist  gnt;  der 
geringe  Staub  wird  daher  niemals  Iftstig.  Obwohl  in  Pisa  viel  ge- 
fahren wird,  so  hat  man  hierron  doch  weit  weniger  zu  leiden,  ils 
▼on  der  immer  geschwätzigen,  Aberlauten  Kehle  der  Sftdlinder,  zumal 
der  dienenden  und  handelnden  unteren  Classen  —  ein  Obelstand, 
welcher  dem  ungewohnten  Fremden  in  mancher  schönen  Nacht  den 
besten  Tbeil  seiner  Ruhe  raubt.  Die  Umgebungen  der  Stadt  sind 
theils  Gartenanlagen,  theils  Felder  mit  Anbau  von  Frachten,  Wein- 
reben, Fetgen-  und  Ölbäumen;  sie  bieten  zwar  keine*  wüschen  idylli- 
schen oder  pittoresken  Bilder,,  dafür  aber  auch  keine  nachthdlige 
Atmosphäre  für  die  Stadt. 

AufEallend  endemische  Krankheiten  gibt  es  wohl  in  Pisa 
nicht;  jedoch  ist  die  Häufigkeit  des  Wechsel fiebers  und  die  der 
Tuberkulose,  zumal  der  Lungen,  bei  Einheimischen  einer  E^ 
wähnung  werth;  beide  SiechthtUner  *)  finden  sich  im  ganzen  Amo- 
thale  dberhaupt,  besonders  in  der  unteren  Hllfte,  häufig  Tor,  und 
zwar  in  allen  Formen;  aber  billiger  Weise  muss  man  hinzusetzen, 
dass  die  Tuberkulose  in  allen  als  Kurplätze  empfohlenen  Städten  de* 
Südens,  selbst  in  Sidlien,  sehr  zahlreich  vorkommt.  Nur  den  her* 
kömmlichen  verschiedenen  Benennungsweisen  der  Tuberkulose,  ferner 
den  uuToUständigen  diagnostischen  AufiPassungen ,  endlich  wohl  anch 
patriotischen  Euphemismen  ist  es  zuzuschreiben,  wenn  das  häufige 
Vorkommen  der  Tuberkulose  hin  und  wider  dennoch  in  Abrede  ge- 
stellt wird**).  Das  Aussehen  der  Bewohner  des  Amothales,  so  wie 
Pisa's  stimmt  mit  diesen  Angaben  der  Mehrzahl  nach  auch  übereio, 
und  weicht  wesentlich  von  der  kräfÜgen  und  munteren  Haltung  der 
Bewohner  Oberitaliens,  besonders  in  den  Binnenlandstädten  (Mailand, 
Turin,  Bologna,  Lucca  u.  s.  w.)  ab.  Die  Sterblichkeit  in  Pisa 
verhielte  sich  nach  den  vorliegenden  Registern  bei  den  Einheimi- 
schen wie  1 :  88,  und  wäre  daher  günstiger  als  in  Venedig  (1 :  8S) 
und  Neapel  (1:80).  Doch  darf  man  nicht  übersehen,  dass  Pisa 
keine  Hauptstadt,  keine  Handelsstadt,  anch  nicht  der  Sammelplats 
vieler  Soldaten,  Grebärenden,  Kinder,  Irrsinniger,  Greise,  Siechen  und 
anderer  Kranken  ist,  wie  das  in  Venedig  und  Neapel  die  Zahl 
der  Todten  namhaft  steigert;  schlägt  man  diesen  Umstand  an,  so 
zählt  auch  das  sonst  gern  hervorgehobene  günstige  Sterblicfakeitsver^ 
hältniss  nichts  für  die  Salubrität  Pisa's,  ja  vielleicht  dagegen. 

An  Wohnungen  für  Fremde  gibt  es  in  Pisa  Überfluss  imd 
zu  Ende  des  Monats  September  oder  in  der  ersten  Hälfte  des  Okto- 


*)  Dass  Florenz,  Rom,  Genua,  Neapel  und  Palermo  gleichwie  Ve- 
nedig das  Wechselfieber,  zumal  in  der  feuchtwarmen  Jahreszeit 
begünstigen,  ist  bekannt. 

**)  Granz  dasselbe  %ilt  auch  von  Nizza  und  Hy^res  (Südfrank- 
reich) insbesondere ;  die  ganze  Umgegend  von  Hy^res  zeigt  Tor- 
waltend  eine  elend  genährte,  blasse,  skrophulöse  und  tuberku- 
löse Bevölkerung;  allerdings  haben  die  meisten  auch  elende  Nah- 
rung und  kümmerliche  Wohnungen. 
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ber  Ankommende   finden   noch    immer  eine  vielfilUige  Au0w;ihi.     Am 
meisten  gesucht,  daher  anch  am  theuersten,  sind  die  sonnigen  Uäaser 
aof  dem  rechten  Ufer  des  Arno,  am  „Lungarno;"   die  Wohnungen 
auf  dem  linken  Arnoufer    (in  der  Via  S.  Paolo,    del  Carmine,    nahe 
am  Kloster  S.  Antonio)  sind  weniger  gesucht,  jedoch   nicht  nur  be- 
quem eingerichtet,  sondern  sie  haben  auch  die  Aussicht  auf  die  nahen 
Girten  gegen  Mittag ;  Gleiches  gilt  von  den  in  der  Nähe  des  Domes 
gelegenen  Häusern ;    selbst  das  Dorf  S*  M  i  c  h  e  1  e ,    in  einer  kleineu 
halben    Stande    auf  einem    selbstst&ndigen    angenehmen    Spazierwege, 
den  Amodanun  entlang,  erreichbar,  bietet  wohnliche  Landhäuser  zur 
Miethe.      Die  Pisaner  Häuser  sind  meistentheils  fest  gebaut  und  ent- 
halten grOsstentheiis  wohl  eingerichtete,  oft  bis  zum  Luxus  wechselnde 
Wohnzimmer;  am  Langarno  werden  die  Wohnungen  zwar  meist  yon 
ihren  Besitzern    in    grösseren  Abtheilungen    halbjährig,    d.  i.  lür  die 
sechs  kälteren  Monate,  ron  Unternehmern,  aber  auch  Zimmer  einzeln 
oder  zu  zweien  und  dreien  monatweise  yermiethet.    Die  Klugheit  for- 
dert in  Italien  mehr  als  anderswo,  mit  eigenen  Augen  Alles  zu  prü- 
fen,   was  man  miethet  und  übernimmt,    und  darüber  einen  sehr  ge- 
nauen Contrakt  zu  verfiissen.     Der   ohnehin    nicht    immer   heiter   ge- 
ttinunte  Fremde    erspart   sich    durch   solche  Vorsicht   manche  spätere 
Verdriesslichkeit,    und  vermeidet   damit  meistens  jene  Ausbeutungen, 
denen  Seisende  wohl  überall,    doch    am    häufigsten    und  grellsten  in 
Italien  ausgesetzt  sind.     Za    solchen  Ausbeutungen    gehört    auch    die 
sonderbare,  rechtlose  Gewohnheit,    für  die  Betten  in  einer  Wohnung 
sterbender  Fremden,    ja   f&r  sämmtliche   von  denselben  benutzte  Mo- 
hilien  eine  bedeutende,    oft  dem  gesammten  Werthe  derselben  gleich 
kommende  Entschädigung  zu  fordern.   —   Der   nordische    Gast   sieht 
aof  die  Anwesenheit   eines  Kamines   oder  Ofens   in   seiner  Wohnung, 
selbst  in  Pisa    nur  mit  vollem  Kechte ,   denn    man    fühlt   in  Italien 
auch  den  milderen  Winter  empfindlicher  als  im  nördlichen  Europa  den 
strengen  und  wird  unwillkürlich  an  Kaiser  Pauls  Äusserung  erinnert : 
qJe  pr^f^re    les  hivers  de  la  Russie  k  ceux  de  T Italic,    car   on  voit 
les  Premiers,    sans  le  sentir,    tandis  qu'on  sent  les  demiers  sans  les 
voir.*     Zu  gewohnter  Heizung    findet    man    beinahe    überall  Vorkeh- 
nuigen  schon  getroffen   und    entgeht    damit   den   sonst  landesüblichen 
eben   so  ungesunden   als  zweckwidrigen  Kohlenbecken  (Scaldino)  der 
Wüschen. 

Die  Nahrungsmittel  bietet  Pisa  in  vorzüglicher  Güte 
and  genügender  Mannig&ltigkeit ;  der  fruchtbare,  emsig  bebaute  Bo- 
den ringsum,  die  Nähe  des  Meeres  und  der  Hochgebirge  (Apeninnen) 
gewihren  die  meisten  gewohnten  Genussmittel  frisch,  reichlich  und  zu 
massigen  Preisen.  Fremde  führen  nicht  selten  eigene  Küche  und  sind 
über  die  italienische  Kost  dann  günstiger  zu  sprechen  als  die  an  Gast- 
anU  Speisehäuser  Gewif>senen.  In  den  besseren  waltet  die  französi- 
sche Küche  vor,  über  welche  nordische  Kurgäste  in  der  Regel  weni- 
ger klagen,  als  über  die  originell  italienischen,  meistens  sehr  fetten 
und  nicht  sehr  reinlichen  Speisen.  Eine  allgemeine  Klage  schwäche- 
rer Kurgäste  aber  bezieht  sich  auf  den  Mangel  milder,  einfSacher  und 
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an  Vegetabilten  reicherer  Nahmng.  Doch  habe  ich  die  Milch  utM 
die  Butter  weit  besser  gefuBden  als  in  Venedig,  dagegen  in  der  Wahl 
des  Obstes  weniger  Mannigfaltigkeit;  Feigen  und  Weintrauben  ma- 
chen zuletzt  alles  hierher  Gehörige  aus,  —  Das  Trinkwasser  ist 
in  Pisa  zwar  gut,  jedoch  für  nordische  Gäste  etwas  matt,  daher  die 
Zuthat  Ton  Eis  selbst  im  Oktober  noch  erfrischend.  Hierdurch  be- 
gründet sich  auch  die  Häufigkeit  des  Genusses  Tcrsflsster  Pflanaen- 
säfte,  sogenannter  Sorbetti  und  Gefrornen,  welche  auch  im  Spätherbste 
noch  BedOrfniss  bleiben.  Man  gewöhnt  sich  bald  in  Italien  an,  den 
üblichen  rothen  Landwein,  so  wenig  derselbe  auch  mundet,  dem  mat- 
ten Wasser  als  Getränke  bei  Tische  beizumengen.  Doch  findet  man 
auch  alle  bekannten  Weinsorten  Frankreichs,  Spaniens  und  Portagais 
▼orräthig,  und  unter  diesen  empfiehlt  sich  wohl  eine  massige  Zuthat 
Ton  Bordeaux  am  meisten  für  solche  Indiyiduen,  denen  Wein  über- 
haupt gestattet  ist.  —  Dem  Fremden  kann  eine  Tugend  des  Italie- 
ners, nämlich  die  Massigkeit,  insbesondere  f&r.  die  Tafelfreuden,  nur 
sehr  angelegentlich  empfohlen  werden.  Ein  norddeutscher  Kritiker 
meiner  Skizze  von  Venedig  hat  die  umständliche,  besondere  Be- 
rücksichtigung des  Essens  und  Trinkens  daselbst  als  ein  charakteri- 
stisches Merkmal  des  ^  Wiener  Reisenden**  bezeichnet ;  auch  ohne  nach 
Italien  zu  gehen,  wird  aber  mein  norddeutscher  Kritiker  bei  wahrer 
Einsiebt  in  den  ärztlichen  Beruf  bald  finden,  dass  gerade  bei  Siechen 
und  Schwächlichen  die  Nabrungsmittel  den  wichtigsten  Antheil  an 
Prophylaxis  und  curativer  Therapie  besitzen  und  schon  daheim,  mehr 
noch  in  Italien,  wird  es  ihm  auch  bei  geringerer  Erfahrung  klar  wer- 
den, dass  die  Individuen,  so  wie  die  Massen  wesentlich  vom  Magen 
aus  regiert  und  erhalten  werden. 

Einen  guten  Theil  seines  Rufes  verdankt  Pisa  der  bequemen 
Gelegenheit ,  die  es  für  massige  körperliche  Bewegung  zu 
Fusse  darbietet;  zomeist  dient  dazu  der  breite,  lange,  geschützte 
windstille  und  sonnige  Quai  am  Lungarno;  sobald  die  Sonne  den- 
selben trifft,  hebt  sich  die  Temperatur  namhaft  und  um  die  Mittags- 
zeit ist  dieselbe,  sogar  im  Dezember  und  Januar,  noch  -}-  14  bis 
15  ^  C,  ja  bisweilen  noch  höher.  Minder  geschützt,  jedoch  bei  gu- 
ter Witterung  immer  angenehm  ist  der  Spaziergang  auf  dem  Damme 
am  Arno  entlang  (Süll'  Argine).  Diese  Spaziergänge  sowohl  als  jene 
auf  dem  Domplutz  und  auf  der  Piazza  Santa  Catdrina  sind  indessen 
alle  überaus  einförmig  und  werden  stärkeren  Naturen  bald  höchst 
langweilig;  es  gehört  sehr  gute  Gesellschait  oder  sehr  rege  Selbst- 
beschäftigung, oder  ein  gutes  Stück  Gleichgiltigkeit  dazu,  um  einige 
Wochen  oder  Monate  hindurch  an  einer  und  derselben  einfachen  Hän- 
serreihe  und  an  bald  allgemein  bekannten  Physiognomieen  immer  auf 
und  ab  zu  wandeln,  rnid  ohne  namhafte  Resignation  wird  man  bald 
dieser  —  namentlich  von  italienischen  Monographen  und  einigen  deut- 
schen Ärzten  —  so  gepriesenen  Spaziergänge  recht  herzlich  satt. 
Dagegen  genügen  sie  vielleicht  dem  zarteren,  empfindlicheren,  wind- 
scheuen nordischen  und  dem  engliscbtiu  Kurgast  im  Vergleiche  mit 
seiner    ebenfalls    höchst    eintönigen,    zugleich    nebeligen    oder   rauhen 
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Heimat,  und  bringen  doch,  neben  dem  allgemeinen  Nntzen  der  Bts- 
w^^g  im  Freien,  etwas  Abwechselung  in  sein  oft  gana  einsames 
Stabenleben.  —  Für  Bewegung  zu  Wagen  ist  dnrch  gut«  und 
billige  Fuhrwerke  genügend  gesorgt.  Nahe  und  entfernte  Ausflüge 
bieten  daher  die  Meierei  (Cascine  di  San  Bossore),  San  Pietro  in 
Grado ,  die  Qiulianischen  B&der  und  die  Earthanse  (Certosa)  ^  beide 
SU  Wagen  in  einer  halben  Stunde  zu  erreicben;  nach  Lucca,  mit 
seiner  anmuthigen  Umgebung,  und  nach  Livorno  gelangt  man  auf 
der  Eisenbahn  mehrmals  des 'Tages  in  einer  halben  Stunde;  zu  grös- 
seren Fosspartieen  bietet  L  u  c  c  a ,  zu  Seeb&dem  Livorno  treffliche 
Gelegenheit.  Weitere  Ausflüge  kann  man  nach  Florenz,  Siena 
und  Fistoja  riditen,  zu  denen  man  auch  mehrmals  täglich  auf  der 
Eisenbaiin  in  2  bis  8  Stunden  hinkommt. 

Die  Giulianischen  B&der  werden  von  23  bis  88  ^  C.  war- 
men Quellen   gespeiset,    deren   wesentliche  Bestandtheile  kohlensaure, 
schwefelsaure  und  salzsaure  Salze  sind,  und  die  hergebrachter  Weise 
gegen    eine   yielgestaltige  Schaar    sehr   Terschiedener  Leiden   gerühmt 
—  und  gebraucht  werden.     Die  Bäder  von  Lucca  sind  8  Meilen 
▼on    der   Stadt  sehr  angenehm    gelegen,    erbalten    ihre  Zuflüsse    von 
4*  24  bis  48  ^  0.  heissen  Quellen,  die  neben  Icohlen-,  sdiwelel-  und 
salzsauren  Salzen    auch  Eiisen   führen    und    deren  Wirksamkeit   gleich 
jener  der  Giulianischen  überaus    gerühmt  wird.     Sowohl  in  S.  Gin- 
liano  als  in  Lucca  sind  die  Einrichtungen  für  Bäder  sehr  gut,  hier 
auch  eigene  Wohnungen  für  Badegäste  trefflich  eingerichtet.    —   Für 
Seebäder  findet  man  sehr  entsprechende  Vorkehrungen  in  Livorno. 
—  Erwähnung  verdienen  noch  die  bittersalzhaltigen  Mineral- 
wässer:   Acqua  del  Tetuccio    und  Acqua  della  Torretta; 
sie  werden  in  den  Apeninnen  bei  Montecatini  geschöpft  und  in  ganz 
Toscana  versendet,  und  ähneln  unserem  Saidschützer  Wasser  am  mei- 
sten.   Als  auflösende  und  abführende  Mittel  mögen  sie  oft  voir  jenen 
der   Apotheke   den  Vorzug   verdienen;    die  Acqua   deila  Torreta    ist 
zweifiidi  stärker  als  die  del  TetucCio. 

Pisa  besitzt  bekanntlich  eine  alte  Universität  (1888),  welche 
schon  deshalb  und  namentlich  ihrer  Arzte  wegen  berühmt  war,  in 
der  neuesten  Zeit  aber  nur  zwei  FaknltAten  behalten  hat,  darunter 
auch  die  medizinisdie.  An  Ärzten,  so  wie  an  Apotheken  hat  die 
Universitätsstadt  grossen  Oberfluss;  neben  den  ohnehin  zahlreichen 
italienisohen  Ärzten  praktiziren  aber  auch  noch  mehrere  englische  in 
Pisa  und  behandeln  fast  ausschliessend  nur  fremde  Wintergäste»  So 
weit  ein  wiederholter  Aufenthalt  in  Pisa  und  die  zuverlässigen  An- 
gaben gebildeter  Fremder  ein  Urtheil  gestatten,  verdienen  einige  der 
gesuchteren  Ärzte  Pisa's  wohl  mehr  Vertrauen,  als  jene  mancher 
anderen  italienischen  Stadt;  sie  bleiben  aber  noch  immer  zu  warme 
Freunde  von  zusammengesetzten  und  eingreifenden  Arzneien  und  von 
Blatentziehungen,  während  die  wenigsten  mit  den  neueren  Erwerbun- 
gen der  Pathologie  und  Therapie  genügend  bekannt,  den  deutschen 
Foirtscfariiten  aber  antschioden  fremd,  ja  abgeneigt  sind.  Da  die  Zahl 
deutscher  Kurgäste   in  Pisa   noch    immer  sehr  namhaft  ist,    so  bleibt 
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schon  in  ihrem  Interesse  die  Anwesenheit  eines  grOndlich  gebildeiea, 
zugleich  gesellschaftlich  gewandten  deutschen  Arztes  eine  wesentliche 
Bedingung  zu  richtiger  Würdigung  und  Benützung  Pisa's ;  bei  dem 
hohen  Werthe,  den  Engländer  und  Russen  auf  gute  deutsche  Ante 
legen,  ja  bei  der  Anerkennung,  welche  diese  selbst  bei  den  Italienern 
errungen  haben  (Rom,  Neapel,  Florenz),  könnte  der  geeignete  Mann 
auch  in  Pisa  sicheren,  guten  Boden  gewinnen. 

Das  gesellige  und  häusliche  Leben  der  Italiener  bie- 
tet Fremden  nur  in  den  höheren  Kreisen,  und  selbst  hier  einen  mr 
sehr  beschränkten  y erkehr ;  einzelne  Häuser  geben  wohl  auch  in  Pisa 
bisweilen  Tanz-  und  Spielgesellschaften,  zu  welchen  Fremde  eingela- 
den und  dann  mit  der  feinsten  Sitte  behandelt  werden  *) ;  aber  ein 
häufiger,  ungezwungener,  leichter  und  gemüthlicher  Verkehr  zwiachen 
Fremden,  zumal  Nordländern  und  Italienern,  ist  auch  in  Pisa  nicht 
zu  erwarten,  und  daher  hat  der  Fremde  in  derRegel  auf  ein  echt 
geselliges  Leben  mit  den  Italienern  gar  nicht  zu  rechnen.  Dagegen 
bilden  sich  unter  den  Fremden  selbst  leicht  anziehende  und  heitere 
Bekanntschaften  und  bei  einem  längeren  Aufenthalte  und  bei  wieder- 
holtem Besuch  in  Pisa  habe  ich  mich  überzeugt,  dass  der  Anfeafc- 
halt  daselbst  hierdurch  Tielfach  verschönert  wurde,  besonders  wenn  das 
allgemeinste  Bindemittel,  Musik  und  Lektüre,  zu  den  übrigen  HBhr 
mittein  solcher  Verbindungen  hinzugefugt  wird.  Das  Bedürfiiiss  an- 
sagenden geselligen  Verkehres  erscheint  nämlich  in  Pisa  viel  drin- 
gender und  lebhafter,  weil  die  Stadt  weit  einförmiger  gelegen  als 
Nizza,  Venedig,  Florenz,  Rom,  Neapel  und  Palermo,  und  zugleich  an 
Kunstschätzen  bei  weitem  ärmer  ist.  £s  kann  Wintergästen  deshalb 
nicht  warm  genug  empfohlen  werden,  für  die  Auffindung  nnd  Unter- 
haltung eines  passenden  geselligen  Verkehres  das  Mögliche  zu  thnn, 
soll  nicht  trübe  Stimmung  und  nachhaltige  üble  Laune  bei  ihnen 
einziehen. 

öffentliche  Bibliotheken,  ausser  jener  der  UniTeraität 
für  Fachwissenschaften,  zum  Grebranche  Fremder,  besitzt  Pisa  nicht; 
auch  liefern  die  Buchhandlungen  nur  wenige,  den  Fremden  an- 
sprechende, italienische  Produkte  und  führen  nur  wenige  franzöaiache, 
gar  keine  deutschen  Bücher,  stehen  mithin  durchaus  in  keinem  ^  Yei^ 
gleiche  zu  den  in  jeder  Richtung  reichlich  aufstapelnden  und  bereit- 
wUlig  anbietenden  deutschen  Buchhandlungen. 

Der  Leseverein,  eine  Fremden  leicht  zugängliche  Anstalt 
der  Pisaner,  gewährt  gute  periodische,  aber  überaus  karge  dentache 
Lektüre,  zugleich  Billard-,  Spiel-  und  Conyersationszimmer ;  im  Xanz- 
saale  des  Vereines  hält  man  während  des  Winters  einige  Bälle  ab. 
—  Das  Theater,  ziemlich  gut  eingerichtet,  ist  nur  von  Dezember 


*)  Der  Grrossherzog  von  Toscana  bringt  von  Zeit  zu  Zeit  —  ge- 
wöhnlich alle  2  Jahre  ein  Mal  —  etliche  Monate  in  Pisa  zu; 
alle  ihm  Yorgestellten  Fremden  wurden  bisher  zu  den  häufigen 
Hoffesten  eingeladen  und  genossen  einer  erinnerangswerthen  Auf- 
nahme dabei. 
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bis  April  geftfinet  und  gibt  gewöhnlich  Opern,  deren  Darstellang  na- 
türlich wechselt,  je  nach  dem  Personale  der  Untemehmang;  nicht 
nnbiUige  Forderungen  werden,  namentlich  in  der  Oper,  befriedigt. 

FQr  Kunst  gegenstände  geb«*n  die  Kirchen  und  die  Acca- 
demia  delle  belle  arti  die  eigentlichen  Sammelpl&tze  ab ;  in  den  Pa- 
lästen, deren  Zahl  ohnehin  nicht  erheblich  ist,  trifft  man  wenig  Be- 
deutendes, und  so  wird  man  mit  diesem  Zweige  der  Unterhaltung 
und  Belehrunf^  auch  bald  fertig.  Dafür  wird  man  bei  nur  etwas  rü- 
stigen Kräften  desto  öfter  zu  Ausflflgen  nach  Lucca,  und  insbeson- 
dere nach  Florenz  veranlasst,  welche  letztere  Stadt  bekanntlich  den 
reichsten  Kunstsinn  monatelang  zu  beschäftigen  vermag. 

Indem  ich  Pisa  in  den  eben  gelieferten  Zflgen  zu  skizziren 
▼ersuchte,  glaube  ich  dem  praktischen  Arzte  mehrfache  Haltungspunkte 
zu  seiner  Entscheidung  in  der  Wahl  des  Ortes  für  Sieche  und  Schwäch- 
fiche  an  die  Hand  gegeben  zu  haben ;  ich  hob  manche  scheinbar 
kleinliche  und  untergeordnete  Eigenthümlichkeiten  hervor,  weil  gerade 
diese  bei  chronischen  Kranken  häufig  massgebend  sind*  Jedenfitlls 
sind  meine  Ansichten  von  unserem  heimischen  Standpunkte  geschrie- 
ben und  berficksichtigen  daher  auch  die  wahren  Bedürfnisse  der  Bin- 
nenländerbewohner mehr  als  die  Ansichten  unserer  wälschßn  CoUegen. 
Wenn  es  nach  dem  Erwähnten  manchmal  doch  schwer  sein  dürfte, 
zu  bestimmen,  wen  man  nach  Pisa  mit  Aussicht  auf  günstigem  Er- 
folg schicken  soll,  so  wird  es  immerhin  leichter  sein,  anzugeben,  wen 
man  nach  Pisa  nicht  schicken  soll ;  kann  ich  die  Zahl  jener  Un- 
glücklichen, welche  aus  günstigen  häuslichen  Verhältnissen  grund-  und 
erfolglos  nach  Pisa  sonst  geschickt  wurden,  durch  diese  Skizze  auch 
nur  um  Einige  vermindern,  so  ist  die  Mühe  der  AufzeichBung  auf 
einer  vielfach  ermüdenden  Heise  vollständig  belohnt,  Pisa  selbst  aber 
der  beste  Dienst  geleistet,  weil  der  daselbst  genesende  Gast  es  nur 
desto  dankbarer  und  zuversichtlicher  preisen  mag. 

(Schluss  folgt.) 


Kritische  Darstellung  europäischer  Krankenhäuser. 
Nach  eigenen  Reisebeobachtungen 


▼on 
Prot  Dr.  «iMieplt  DleU* 


In  den  Jahren  1851  and  1852  habe  ich  die  Spitftler  Ton  Peslh, 
Lemberg,  Wartchau,  St.  Petersburg,  Moskau,  Stock- 
holm, Gothenburg,  Christiania  und  Kopenhagen  besodit 

Wiewohl  mein  dermaliger  Beruf  mir  nicht  gestattet,  in  weitlia- 
figere  detaiUirte  Berichte  einzugehen,  so  habe  ich  mich  doch  bemüht, 
das  Wesentliche  dieser  Heilanstalten,  und  zwar  Torl&nfig  der 
dischen,  mit  kritischer  Beleuchtung  zur  Anschauung  zu  bringe, 
«o  das  begonnene  Werk  möglichst  zu  vollenden  und  mit  der  Zeit 
einen  kritischen  Überblick  s&mmtlicher  Spit&Ier  Europa's  zu  gewinneD. 

Ich  glaube  es  hier  nochmals  wiederholen  zu  mfkssen,  daas  es 
nicht  die  Au%abe  dieser  Zeilen  sein  kann,  historische,  topographisdie 
und  statistische  Notizen  der  einzelnen  europ&iscfaen  Heilanstalten  ss 
liefern,  sondern  dass  sie  die  prinzipiellen  Fragen  des  Nosokomialwe- 
sens  ins  Auge  fassend,  als  das  Substrat  einer  zu  begrOndenden  Kii- 
tik  betrachtet  werden,  dass  daher  Form  und  Inhalt  derselben  wesent- 
lich von  der  einer  historischen  Darstellung  abweichen  müssen. 

St.  Petersburg* 

Das  grosse,  prunkvolle  und  prangende  Petersburg  hat  eben 
solche  Spitäler.  Mächtig  ist  der  Eindruck,  den  sie  auf  jeden  Be- 
suchenden machen.  Man  braucht*  Zeit,  um  sich  von  demselben  so 
erholen,  und  man  hat  Mühe,  um  mitten  unter  dem  Grlanze,  den  sie 
verbreiten,  auch  ihre  Schattenseite  zu  finden. 

Wir  m Assen  gestehen,  wir  haben  nirgends  so  grossartige  und 
prachtvolle,  so  reichlich  ausgestattete  und  sorgfältig  eingerichtete,  so 
ängstlich  überwachte  und  vielfältig  controlirte  Spitäler  gesehen,  wie 
in  St.  Petersburg,  und  doch  müssen  wir  auch  gestehen,  dass  die  St 
Petersburger  Spitäler  trotz  ihrer  Pracht  und  Grösse,  trotz  der  ausser- 
ordentlichen Opfer,  Mühen,  Aufsichten  und  Controlen,  dennoch  nidit 
zu  den  zweckmässigsten  in  Europa  gehören. 

Worin  dieses  liegt,  soll  eben  die  spezielle  Darstellung  der  ein- 
zelnen Krankenhäuser  und  die  hieran  sich  knüpfende  Bemerkung  näher 
beleuchten. 
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St;  Petenborg  hatte  im  Jahre  1847  in  13  CiTilhospit&lem, 
worunter  9  öfiTentliche  und  S  private,  einen  Belegraum  von  2598  Bet- 
ten, woTon  auf  die  öffenttiehen  2886  und  auf  die  privaten  212  Bet- 
ten enliallea.  Im  Jahre  1849  kam  xu  diesen  12  Anstalten  noeh 
das  nea  erbaute  Alexandra- Spital  fbr  52  weibliche  Brustkranke, 
80  dass  im  Gänsen  nmimehr  ein  Belegranm  fOr  2650  Kranke  vor- 
handen ist.  Bechnet  man  hierzu  mehrere  kleinere  Hof-  und  Privat- 
^t&ler,  80  dürfte  ein  Belegranm  von  SO 00  Betten,  in  runder  Zahl 
gerechnet,  angenommen  werden,  der  bei  der  Grossartigkeit  der  Bau- 
anlagen überhaupt  im  Nothlalle  sehr  leicht  auf  4000  bis  5000  sich 
ateigem  Iftsst.  Hieraus  wird  erklärlich ,  dass  sich  bisher ,  ansserge« 
wöhnliche  F&lle  abgerechnet,  in  den  St.  Petersburger  Spitftlem  kein 
Mangel  an  Belegraum  empfinden  Hess ,  wom  freilich  das  grossartige 
Poiiklinikum  des  Maria- Alexandraspitales,  in  dem  jährlich  an  80.000 
Kranke  behandelt  werden,  das  seinige  beiträgt. 

Wer  in  St  Petersburg  ein  Spital  gesehen  hat,  hat  fest  alle 
gesehen,  so  sehr  gleichen  sich  alle  in  Bezug  auf  innere  Einrichtung, 
Administration,  Ökonomie  n.  s.  w. 

Wir  werden  daher,  um  Wiederholungen  zu  vermeiden,  einige  der 
▼OTzQglichsten  Spitäler  genauer  beschreiben,  hiemach  die  anderen  in 
ihren  bemerkenswerthen  Verschiedenheiten  kurz  auffassen  und  sofort 
zu  den  sich  hieraus  ergebenden  Folgerungen  übergehen. 

1.    Obnchow'sches  StadtspitaL 

Das  grösste,  gleichsam  das  allgemeine  Krankenhaus  St.  Peters- 
burgs darstellende,  unter  Katharina  II.  im  Jahre  1780  erbaute  Spital. 
Es  liegt  auf  dem  höchsten  Punkte  der  Stadt  an  der  Fontanka,  ist 
einen  Stock  hoch,  über  100  Klafter  lang  und  bietet  in  architektoni- 
scher Hinsicht  durchaus  nichts  Bemerkenswerthes  dar. 

Im  Jahre  1889  wurde  zu  diesem  alten  Gebäude  ein  nenes  mit 
zwei  Stockwerken ,  in  der  Form  eines  Kniees ,  f&r  kranke  Weiber 
hinzngebaut. 

Im  älteren  Grebäude  sind  488  Männer,  im  neuen  200  Weiber, 
sosammen  688  Kranke  untergebracht.  Beide  Häuser,  insbesondere 
das  neue,  zeicunen  sich  durch  eine  prachtvolle  Stiege,  breite  lichte 
Gänge  und  eben  so  lichte  und  geräumige  Krankensäle  ans.  Auffahrt, 
Hofraum  und  Garten  sind  unübersehbar  gros« ,  nur  schade ,  dass  im- 
mense Quantitäten  Brenn-  und  Bauholz,  so  wie  verschiedene  ökono- 
mische Greräthe  dem  sonst  angenehmen  Eindrucke  Eintrag  thun,  ja 
selbst  fenergefähriich  genannt  werden  müssen.  Leider  haben  wir  die« 
sen  Ubelstand  in  fast  allen  Petersburger  Spitälern  angetroffen.  Ob- 
wohl wir  die  Nothwendigkeit  grosser  Brennholzmassen  be{  den  klima- 
tischen Verhältnissen  der  Stadt  wohl  einsehen,  so  sind  wir  doch  auch 
fiberzengty  dass  sich  diesem  Übelstande  durch  zweckmässig  eingerich- 
tete Holzniederlagen  sehr  wohl  abhelfen  Hesse. 

IKe  Stiegen  sind  mit  Teppichen,  die  Gänge,  deren  Böden  ge- 
widist,  mit  blendend  weissen  Leinwandstreifen  bedeckt,  geheizt  und 
mit  eleganten  messingenen  Hängelampen  beleuchtet.     Die  Fenster  der 
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Gftnge  mit  nach  auf-  und  einwärts  stehenden  Biechklappen  zum  Ven- 
tiliren Tersehen. 

Eben  so  imposant  als  zweckmAssig  sind  die  in  den  Crftngen  be- 
findlichen kolossalen  kupfernen  Waschbecken.  Auf  einem  Piedestal 
ruht  ein  grosses  mnschelförmiges  Becken,  über  diesem  erhebt  sich 
auf  einem  Tertikai  aufsteigenden  Röhre  ein  grosser  kugelförmiger  Was- 
serbeh&lter,  rund  herum  mit  Kegelyentilen  yersehen.  Der  sich  wa- 
schende Kranke  hebt  bei  der  leisesten  Berührung  das  leicht  beweg- 
liche Kegelventil  und  erhält  so  den  ihm  nöthigen  Wasserstrahl.  Nach 
dem  Waschen  sinkt  das  Ventil  herab  und  sperrt  den  Wasserstram, 
das  im  Becken  angesammelte  Wasser  fliesst  aber  durch  Leitungsröh- 
ren von  selbst  ab.  Die  Grösse,  die  gefällige  Gestalt,  der  blendende 
Glanz  dieser  Becken  gew&hren  einen  ftusserst  angenehmen  Anblii^ 
und  zugleich  die  befriedigt?nde  Oberzeugung  von  der  grossen  Zweck- 
mässigkeit des  ganzen  zierlichen  Apparates.  Hierzu  kommt,  daaa  die 
an  und  f&r  sich  geräumigen  und  freundlichen  Gänge  mit  schönen  be- 
quemen Ruhebänken  Terseben  sind,  somit  mehr  einem  eleganten  Sa- 
lon als  einem  Spital-Corridore  gleich  sehen. 

Vor  jeder  Zimmerthür  befindet  sich  ein  weisser  viereckiger  Ltein- 
waodlappen,  die  Zimmerthürun  werden  der  besseren  Ventilation  wegen 
grösstentheils  ofien  gehalten,  was  bei  der  vortrefflichen  Einrichtang 
der  Corridore  durchaus  zulässig  ist. 

Die  Kraakensäle  sind  hoch,  breit,  licht  und  zierlich  gemalt,  30 
bis  40  Betten  enthaltend;  ihre  Boden  sind  sorgfältig  gewichst  und 
mitten  durch  dieselben  zieht  sich  abermals  ein  blendend  weisser  L*ein- 
wandstieifen  zur  Erhaltung  der  nöthigen  Reinlichkeit. 

Die  Bettstätten  sind  von  Eisen,  jedes  Bett  mit  einer  Rossbaar- 
Matratze  und  zwei  Rosshaarkissen,  im  Sommer  mit  einer  weissen  ge- 
steppten, im  Winter  mit  einer  wollenen,  nach  der  Quere  oben  und 
unten  roth  gestreiften  Decke  versehen.  Am  Fusse  eines  jeden  Bettes 
steht  ein  hölzerner  Schemel,  aaf  dem  der  weisse,  militärisch  zuaam- 
mengerollte  Schlafrock  des  Kranken  liegt  Am  Kopfe  des  Bettes  er- 
hebt sich  eine  eiserne  Stange,  an  der  das  Kopftäfelchen  und  die  Kran- 
kentabelle hängen.  Neben  jedem  Bette  steht  ein  offener  aus  «wea 
Etagen  bestehender  Nachttisch. 

Die  Leib-  und  Bettwäsche  ist  durchwegs  sehr  rein,  blendend 
weiss  und  von  sehr  guter  Qualität. 

Die  auf  dem  Nachttische  au^estellten  Trink-  und  Arzneige> 
schirre  sind  von  Zinn,  aufEallend  hoch,  gross  und  schwer,  aber  spie- 
gelblank, so  als  wenn  sie  nie  von  einem  Kranken  ber&hrt  worden 
wären.  Die  Spuckschalen  von  Eisenblech,  ebenfalls  ganz  blank  and 
neu.  Merkwürdig  ist  es,  dass  uns,  obwohl  wir  der  ärztlichen  Mor- 
genvisite beiwohnten,  keine  Spucksohale,  kein  Uringlas,  kein  Naeht- 
topf,  keine  Leibschüssel,  noch  weniger  mit  den  betreffenden  Ezkreten, 
zu  Gesicht  kamen.  Leibstühle  werden  ganz  vernünftigerweise  in  den 
Krankenzimmern  nicht  geduldet;  schwache  Kranke  bedienen  sich  der 
zinnernen  Leibschüsseln,  minder  sdiwaohe  begeben  sich  durch  den 
wohl  geheizten  Corridor  au  dem  Aborte. 
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Diese  sind  in  den  einzelnen  Stockwerken  an  den  Ecken,  siem- 
Hell  weit  entfernt  von  den  Krankenzimmesn,  in  ger&omigen,  sehr  rein- 
lichen Grem&chern  angebracht  und  nach  Art  der  gewöhnlichen  engli* 
sehen  Waterclosets  eingerichtet 

Für  die  Ventilation  sind  darchaus  keine  Vorrichtungen  getroffen, 
da  wir  Öffnungen  in  Fenstern  und  Mauern  nicht  als  Ventilatlonsappa- 
nte  betrachten  können ;  dessenungeachtet  war  die  Luft  in  den  Kran- 
kensälen rein,  da  im  Sommer,  ja  h&ufig  im  Winter,  Thüren  und  Fen- 
ster offen  gehalten  werden. 

Die  Beheizung  der  Krankenzimmer  geschieht  mittelst  Holz  in 
den  landesüblichen  grossen  Kachelöfen,  mit  denen  man  übrigens  toU- 
kommen  zufrieden  ist. 

Die  Bewässerung  geschieht  mittelst  eines  Pumpapparates,  wo- 
durch frisches  Wasser  in  allen  Stockwerken  in  hinlänglicher  Menge 
erhalten  wird. 

Zur  Belenchtang  der  Krankensäle  dienen  grosse  messingene, 
dreiarmige  H&ngelampen. 

Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  in  einem  so  wohl  eingerich- 
ietea  Krankenhause  die  Beköstigung  der  Kranken  nicht  einem 
Ansspeiser  überlassen,  sondern  in  eigene  Regie  genom- 
men ist.  Das  im  Hause  gebackene  Brod  ist  sehr  schmackhaft 
und  weiss.  Ck)ntrole  und  Verrechnung  der  Viktualien  sind  vortreff- 
lich, ganz  wie  sie  in  den  französischen  und  anderen  wohl  eingerich- 
teten Spitälern  besteht.  Eine  Oberköchin  und  ein  Ökonom  besorgen 
das  ganze  Küchen-  und  Ausspeisungsgeschäft ;  übrigens  sind  vier  Kü- 
chen, eine  für  die  Armen,  eine  für  die  kranken  Beamten,  eine  für 
Irre  und  eine  für  die  Feldscherer,  im  Hause,  was  begreiflicherweise 
bedeutend  vereinfacht  werden  könnte.  Quantität  und  Qualität  der 
Kost  sind  übrigens  dem  Landesgebrauche  angemessen. 

In  einem  eigenen  grossen  Gebäude  befindet  sich  die  Wäsche- 
reinigongsanstalt.  Ausser  grossen  Bottigen,  in  denen  die  Wäsche  ein- 
geweicht, bemerkten  wir  in  derselben  grosse  zinkblecheme  Tröge,  in 
denen  sie  gewaschen,  und  grosse  radfbrmige  Behältnisse,  in  denen  sie 
überspült  wird,  nebstbei  6  hydraulische  Pressen  und  5  sehr  zweck- 
mässig eingerichtete  Maschinenrollen,  von  denen  2  mit  einer  Säug- 
pumpe versehen  sind,  die  in  Verbindung  mit  der  oberhalb  befindli- 
chen Trockenkammer  die  sich  entwickelnden  Wasserdämpfe  aufsaugt 
*  und  hinunter  leitet.  Die  Trockenkammer  ist  gross,  erfordert  viel 
Brennmaterial  und  trocknet  verhältnissmässig  nur  langsam. 

Die  Leichenkammer  verdient  kaum  einer  Erwähnung,  ausser 
der,  dass  sie  ganz  anders  sein  soll  als  sie  ist.  Von  einem 
eigenen  Beobachtungszimmer,  gehörigen  Lagern,  Glockenzügen,  Tod* 
tenwlchter,  Beheizung  und  Ventilation  dieses  Lokales,  überhaupt  von 
^er  sanitätspolizeilichen  Fürsorge  fiir  Scheintodte,  ist  da  keine  Rede, 
md  diese  an  und  ftir  sich  so  wichtige,  so  überaus  humane  Anstalt 
steht  in  einem  grellen  Widerspruche  zu  dem  Aufwände,  der  Pracht 
nnd  dem  Glänze  des  ganzen  Spttales,  und  sieht  mehr  .einem  düsteren. 
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dumpfen,  ekeligen  Leichendepot,  als  einer  sanitibtspolizeiliclien,  hnma- 
nen  und  chriBUichen  Institution  gleich. 

Die  Apotheke,  in  einem  eigenen  grossartigen  Lokale  angebracht, 
l&sst  nichts  zu  wünschen  übrig.  Mit  Allem  auf  das  YortreiEIichste 
versehemv  herrscht  in  derselben  eine  musterhafte  Ordnung  mit  einem, 
wenn  auch  weitläufigen,  aber  äusserst  prftcisen  Geschäftsgange,  rück- 
sichtlich der  eingelaufenen  Rezepte,  der  Dispensirung  und  der  Ver- 
rechnung. 

Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  auch  dieser  wichtige  Zweig 
der  Spitalökonomie  in  eigene  Regie  genommen  ist,  und  nicht  im 
Yersteigerungswege  an  denjenigen  Apotheker  überlassen  wird,  der  sich 
den  grössten  Prozentabzug  gefallen  lässt,  d.  h.  der  genöthigt  wird, 
die  schlechtesten  Arzneien  zu  liefern.  Der  Apotheker  hat  den  Rang 
eines  Hofrathes,  530  Rubel  Gehalt  und  acht  subalterne  Aushilfs- In- 
dividuen. 

Das  ganze  ärztliche  Personale  besteht  aus  einem  Oberarzte  und 
18  sogenannten  Ordinatoren,  wovon  einer  die  Stelle  des  Oberarztes 
vertritt  und  Alterer  (starszy)  genannt  wird. 

Der  Oberarzt  wohnt  im  Hause  und  erhält  750  Silberrubel  Ge- 
halt, die  älteren  Ordinatoren  beziehen  530,  die  jüngeren  400  Rubel, 
einige  dienen  unentgeltlich,  mit  der  Anwartschaft  auf  Einrückung  in 
den  Gehalt. 

Der  Oberarzt  besorgt  die  ärztlichen  und  ökonomischen  Direk- 
tionsgeschäfte, letztere  jedoch  unter  gemeinschaftlicher  Verantwortung 
mit  dem  ökonomischen   Verwalter  (smotrilel). 

Der  Oberarzt  hat  die  Verpflichtung,  täglich  im  ganzen  Spi- 
tale  und  bei  jedem  Kranken  die  ärztliche  Visite  abzuhalten; 
diese  Visite  beschränkt  sich  nicht  bloss  auf  ein  einfaches  formelles 
Durchgehen  durch  die  Krankensäle,  sondern  er  verweilt,  freilich  nur 
äusserst  kurz,  bei  jedem  Kranken,  besieht  und  befahlt  ihn  nöthigen- 
falls,  lässt  sich  über  dessen  Zustand  vonr  betreffenden  Ordmator  refe- 
rireu,  ändert  oder  bestätigt  die  Ordination,  und  ist  OpdinAtor  im 
eigentlichen  Sinne  des  Wortes,  nm  so  mehr,  als  alle  Verantwonang 
aof  ihn  allein,  oder  doch  grösstentheils  haftet. 

Was  nnn  die  ihm  unterstehenden  Ordinatoren  sind,  lässt  sich 
leicht  errathen.  Sie  sind  unseren  Sekimdarärzten  gleich  na  steHen, 
ohne  jeglichem  sclbstständigen  Wirkungskreis,  nur  mit  dem  alleinigen 
Unterschiede,  dass  sie  lebenslänglich  in  ihrer  Anstellung  verbleiben. 

Jeder  Ordinator  hat  eine  eigene  ihm  zugewiesene  Abtheilung, 
ungefähr  40  Kranke  enthaltend.  Er  besucht  und  untersucht  die  ihm 
sugewiesenen  Kranken,  ordinirt  nöthigenfaUs ,  erwartet  des  Morgens 
am  Krankenbette  den  Oberarzt,  empfiLngt  dessen  Rathschläge  nnd 
Weisungen  T  tmd  ist  fiir  deren  genaue  VoUzidittng  demselben  gegen- 
-über  verantwortlich.  Nadimittags  besncfat  er  abermals  seine  Kranken, 
um  im  exforderliefaen  Falle  das  Nothige  anzuordnen  und  dtea  Morgens 
dem  Oberarzte  von  dem  Vorgefallenen  zu  berichten. 

Im  neuen  Grebtade  in  der  Weibwabibeilttng  geniesst  der  erste 
oder  ältere  Ordinator    wegen  der  zu  grossen  Kxankenaahl  und  Über- 
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bürdang  des  Oberarztes  mit  Dienstgeschäften,  eine  selbststAndigere 
Stellung,  indem  er  selbst  die  Visite  hält,  aber  auch  da  erscheint  der 
Oberarzt  zwei  bis  drei  Mal  in  der  Woche  zum  Krankenbesnche,  und 
ebcm  00  massgebend  wie  auf  den  anderen  Abtheilungen.  Alle  Ärzte 
sind  verpflichtet  in  Uniform  die  Visite  abzuhalten,  wobei  es  begreif- 
licherweise an  stattlichen  Dekorationen  nicht  fehlt. 

Den  Ärzten  zur  Aushilfe  beigegeben  sind  die  Feldscherer. 
Es  sind  diess  ärztliche  Individuen  des  niedrigsten  Grades,  thre  Be- 
stimmung ist:  die  niederen  ärztlichen  Dienste  zu  verrichten  und  die 
Krankenpflege  theils  selbst  zu  üben,  theils  zu  überwachen,  daher: 
Rezepte  schreiben,  Aderlässen^  Blutegel  setzen,  Pflaster  schmieren, 
Wunden  reinigen,  Arzneien  verabreichen,  auf  Ordnung  und  Beinlich- 
keit  sehen  u.  s.  w.  Zu  dem  Zwecke  werden  sie  in  eigenen  Feld- 
schererschulen  im  Hause  gebildet,  erhalten.  Unterricht  in  der  Anato- 
mie, Physiologie,  Pathologie  und  Therapie,  Kost,  Wohnung  und 
gänzliche  Verpflegung. 

Zu  dem  ärztlichen  Personale  ist  femer  eine  mit  215  Silber- 
mbel  besoldete  Austaltshebamme  zu  rechnen. 

Das  Wartpersonal  besteht  aus  Männern,  die  grösstentheils  aus- 
gediente Soldaten  sind,  und  aus  Weibern.  Auf  den  männlichen  Ab- 
theilungen werden  männliche  und  weibliche  Wärtersleute  zu  gleichen 
Theilen,  auf  den  weiblichen  Abtheilungen  bloss  Wärterinnen  verwendet. 

£in  Wärter  erhält  6,  eine  Wärterin  5  Silberrubel  monatlichen 
Lohn,  nebst  Beköstigung,  wofür  sie  jedoch  1  Bubel  und  40  Kopeken 
monatlich  an  die  Anstalt  entrichten  müssen,  sie  sind  reinlich  geklei- 
det nnd  schlafen  nicht  auf  den  Krankenzimmern,  wie  diess  leider 
noch  in  so  manchen  Spitälern  geschieht.  Merkwürdig  ist  die  Ein- 
richtung, dass  sie  mit  jedem  Tage  ihren  Dienst  kundigen  und  so- 
fort die  Anstalt  verlassen  dürfen ;  wovon  sie  auch  oft  genug  Gebrauch 
machen.  Alle  Geschäfte  der  Krankenpflege,  die  nicht  in  das  Bereich 
der  Feldscherer  fallen,  gehören  in  jenes  der  Wärtersleute,  hierzu  sind 
ihnen  aber  noch  Knechte  und  Mägde  zur  Verrichtung  ganz  jgrober 
schwerer  Arbeiten  zugetheilt,  was  bei  der  ausserordentlichen  Ord- 
nung nnd  Reinhaltung  des  Hauses  begreiflicherweise  unerlässlich  noth- 
wendig  ist.  Auf  10  Kranke,  wird  ungefähr  ein  Wartindividuum  ge- 
rechnet, und   207   Dienstleute  sind  im  Hause  beschäftigt. 

Die  ökonomischen  Geschäfte  stehen  unter  der  unmittelbaren  Lei- 
tung eines  Verwalters  (smotritel),  der,  gleich  dem  Oberarzte,  860 
Silberrubel  nnd  Naturalwohnung  bezieht.  In  allen  Ökonomischen  An- 
gelegenheiten sind  Oberarzt  und  Smotritel  solidarisch  verantwortlich, 
und  in  sofern  einander  coordinirt ;  da  jedoch  der  Oberarzt  nicht  nur 
die  Leitung  der  ökonomischen  Geschäfte,  sondern  auch  die  ärztlichen 
überhaupt  zu  besorgen  hat,  so  ist  er  in  dieser  Beziehung  gewisser- 
massen  über  den  Smotritel  gestellt  und  als  erster  Vorsteher  der  An- 
stalt zu  betrachten.  Dem  Smotritel  sind  7  Beamte  untergeordnet, 
die  mit  530,   360  und  260   Silberrubel  jährlich  besoldet  werden. 

Dem  Spitale  steht  unmittelbar  ein  Curator,    gewöhnlich  in  der 
Person  eines  hohen  Militärs  vor,  und  die  höhere  Instanz,  gleichsam 
Z.  d.  G.  d.  W.  Ä.    1853.  H.  IL  11 
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die  Oberdirekiion ,   bildet  das  Cnratoren-Conseil,   d.  i.  ein  ans  alleii 
8pit  Icoratoren  suMmmengesetzter  Rath. 

Das  j&hrliche  Präliminare  bel&oft  sich  im  Dnrcbschnitt  auf 
120.000  Silbermbel,  die  die  Anstalt  Tom  Collegiom  der  allgemei-  ' 
nen  Fürsorge  yerabreicht  werden.  Es  werden  j&hrlicli  yerausgabt 
(in  Silbermbeln) :  Gehalt  und  Löhnungen  84.700,  Apotheke  9500, 
Kost  16.000,  Heisung  10.000,  Beleuchtung  2500,.  Hausreinigimg 
1700,  W&schreinigung  700,  Bett-  und  Leibwäsche  10.000  u.  s.  w. 

Ein  Kopf  kostet  j&brlioh  1 50  Silbermbel. 

Die  Beköstigung  eines  gewöhnlichen  Kranken  beträgt  tiglieh 
7  bis  9  Kopeken,  eines  kranken  Beamten  22  Kopeken,  eines  Iiroi 
15  Kopeken. 

Anffiillen  muss  uns  bei  diesem  Ausweise,  dass,  indess  die  Kost 
fast  in  allen  Spitälern  Deutschlands,  Frankreichs  n.  s.  w.  die  Haupt- 
ruhrik  ausmacht,  sie  in  dem  Obuchow'schen  Spitale  um  die  Hälfte 
weniger  als  die  Bubrik  des  Gehaltes  und  der  Löhnungen  beträgt, 
und  in  der  That  sind  7  bis  9  Kopeken  täglichen  Beköstigungspreises 
f&r  einen  Kranken,  eine  wahrhaft  geringe  Ausgabe  Ar  die  Verhält- 
nisse Ton  St.  Petersburg.  Andererseits  erscheint  die  Bubrik  Gehalt 
und  Löhnungen  unverhältntssmässig  höher  als  in  allen  anderea 
Spitälern  des  Auslandes,  was  zum  Theil  seine  Rechtfertigung  in  der 
eine  grosse  Anzahl  Ton  Dienenden  bedingenden  Weitläufigkeit  ^  Ord- 
nung und  Reinhaltung  der  Anstalt  findet.  Gross  stellt  sich  auch  die 
Rubrik  Heizung  heraus,  was  begreiflicherweise  in  den  klimatischeB 
Yerhältnissen  des  Landes  begrQndet  ist. 

Die  Aufnahme  der  Kranken  in  das  Obnchow*sche  Spital  ist 
eine  unbedingte,  d.  h.  der  Kranke  braucht  nur  krank  so 
sein,  und  kein  anderes  Dokument,  um  aufgenommen  zu  werden. 

Da  das  Spital  aus  dem  Fond  der  öffentlichen  Fürsoi^  dotirt 
ist,  so  ist  auch  die  Aufnahme  eine  ganz  unentgeltliche,  d.  h.  weder 
der  aufgenommene  Kranke,  noch  seine  Angehörigen,  noch  seine  Ge- 
meinde, leisten  irgend  eine  Zahlung.  Ausgenommen  Ton  dieser  Be- 
günstigung sind  nur  die  Erbbauem,  für  welche  die  respektiyen  Her- 
ren monatlich   5  y^  Silberrubel  zu  entrichten  haben. 

Die  Aufnahme  findet  täglich  und  zu  jeder  Stunde  des  Tages 
in  einem  eigenen  geiüumigen,  mit  Ruhebetten,  Lehnstühlen  und  allen 
möglichen  Bequemlichkeiten  eingerichteten  Lokale  statt.  Neben  dem 
Aufnahmslokale  befindet  sich  eine  Badstube,  in  der  der  Kranke,  wo 
möglich  gebadet,  mit  reiner  Wäsche  und  Kleidung  yersehen  und  so- 
fort auf  die  betreffende  Abtheilung  geftlhrt  oder  getragen  wird. 

Ln  Obuchow'schen  Spitale  werden  Männer  und  Weiber,  so  wie 
alle  Krankheitsformen,  ohne  Unterschied,  angenommen.  Es  besteht 
somit  eine  medizinische  und  chirurgische  Abtheünng,  und  in  der  er- 
steren  eine  f&r  Fieber-,  chronische,  syphilitische ,  selbst  für  wahnsin- 
nige Kranke,  nebstdem  eine  eigene  Abtheünng  für  kranke  Beamte. 
Die  Abtheilnngen  sind  unter  18  Ordinatoren  yertheilt,  und  jeder 
Ordinator  muss  abwechselnd  alle  24  Stunden  den  Joumaldienst  ver- 
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richten,  somit  auch  die  ankommenden  Kranken  nntertuchen  und  in 
die  entsprechende  Abtheilung  zuweisen. 

Die  Sterblichkeit  ist  in  dem  Obnchow'schen  Spitale  bei  dem 
Umstände,  dass  ohne  Ausnahme  alle  Krankheitsformen  angenommen 
werden,  gr&sser  als  in  anderen,  mehr  auf  Spezialitäten  beschränkten 
Spit&lem.  Sie  soll  18  bis-  20  ^/q  ^^^  noch  darüber  betragen,  ob- 
wohl es  uns  nicht  gelungen  ist,  in  dieser  Hinsicht  verlässUche  Aus- 
kunft zu  erhalten. 

Von  dem  im  Jahre  1889  neu  erbauten  Gebäude  Ar  200  weih« 
liehe  Kranke  kann  nur  erwähnt  werden  ^  dass  dasselbe  bereits  nach 
dem  öfters  erwähnten  Zellens^steme  ansgef&hrt,  ungleich  zweckmässig 
ger,  geräumiger  und  freundlicher,  und  wo  möglich  noch  reinlicher 
nnd  eleganter  ausgestattet  ist  als  das  alte  Gebäude. 

Ausser  diesen  zwei  Gebäuden  und  den  hierzu  gehörigen  Be- 
atandtheilen ,  befindet  sich  noch  im  Weichbilde  des  Spitales  das  Yon 
Holz  aufgeffihrte  sogenannte  Sommerhans,  zwar  in  Bezug  auf 
Reinlichkeit  den  Wintergebäuden  gleich,  aber  in  Bezug  auf  Bequem- 
lichkeit und  Eleganz  denselben  weit  nachstehend. 

Diese  Sommerhäuser  findet  man  bei  allen  Spitälern  St.  Peters- 
burgs ohne  Ausnahme.  Ihr  Zweck  ist  Unterbringung  der  Kranken 
in  denselben  während  der  Sommermonate,  um  die  Wintergebäude  in- 
zwischen zu  repariren,  adaptiren,  lüften,  malen,  anstreichen,  wichsen, 
patzen  n.  s.  w.  Wir  können  hier  die  Bemerkung  nicht  unterdrücken, 
dass  wir  in  dem  Obuchow'schen  Sommerhause,  so  wie  fast  in  allen 
übrigen,  die  Kranken  ziemlich  gedrängt  neben  einander  liegen  £uiden. 

2.    Marienspital    für    Arme. 

Von  der  rerewigten  Kaiserin  Mutter  Maria  Feodorowna 
gestiftet,  und  im  Jahre  1808  mit  850  bis  400  Betten  eröffnet,  ganz 
besonders  ffir  Arme,  nicht  nach  Petersburg  zuständige  Kranke  bestimmt. 

Es  liegt  im  Liteniaprospekt ,  nicht  weit  von  der  Anitschkow- 
brQoke,  und  stellte  sich  uns  als  ein  prachtvolles,  mit  Colonaden  ge- 
ziertes, ein  Stock  hohes,  palastartiges  Gebäude  dar.  Vorhof,  Anffiihrt 
und  Stiegen  sind  eben  so  grossartig  und  prachtroll,  und  mahnen 
mehr  an  den  Aufenthalt  eines  Fürsten,  als  an  den  armer  Kranken. 
Dieser  Überraschende  Eindruck  wird  noch  erhöht,  tritt  man  durch 
das  Hauptgebäude  hindurch  in  den  innem  Hof  ein.  Hier  gewahren 
wir  eine  eben  so  grossartige  als  anmnthige  Gartenanlage  mit  vielfäl- 
tigen Alleen,  Bosquets,  Blumenbeeten,  Springbrunnen,  Bächen,'  Bän- 
ken und  einen  Häusercomplex  von  9  zerstreut  liegenden  geräumigen, 
zom  Theil  palastäbnlichen  Gebäuden  auf  einen  so  ausgebreiteten  un- 
übersehbaren Flächenraame ,  dass  wohl  mehrere  jätunden  erforderlich 
sind,  nm  Alles  nur  flüchtig  zu  besehen  und  kennen  zu  lernen.  Zn 
den  erwähnten  9  Häusern  gehören:  l)  das  gemauerte  Winterhaus; 
2)  das  hölzerne  Sommerhans;  8)  die  Abtheilung  für  Gangränöse; 
4)  die  Feldschererschule ;  5)  die  Wohnung  der  barmherzigen  Schwe- 
stern; 6)  die  Apotheke;  7)  das  alte  Waschhaus;  8)  das  neue  Wasch- 
haas und  9)  das  Leichenhaus.     Hierzu  zählen  wir  nicht  das  an  Pracht, 
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Eleganz  und  Zweckmässigkeit  Alles  überstrahlende,  im  selben  Weiek- 
bilde  gelegene  Alexandraspital,  Yon  dem  sp&ter  die  Bede  sein  solL 

Zu  bedauern  ist,  dass  der  äusseren  Pracht  und  Ausstattang  die 
innere  Bauart  an  Zweckmässigkeit  nicht  ganz  entspricht*  Von  der 
Stiege  aus  treten  wir  in  einen  langen,  breiten,  gewölbten  Corridor, 
an  welchem  rechts  und  links  die  Kiankensäle  gelegen  sind.  £s  ist 
einleuchtend,  dass  eine  solche  Anlage  der  Corridore  und  der  Kran- 
kensäle  weder  eine  hinlängliche  Beleuchtung,  noch  auch  Ventilation 
zulässig  macht.  Ist  daher  schon  der  Corridor  des  ersten  Stockwer- 
kes düster  und  dunkel,  so  ist  der  des  Erdgeschosses  in  einem  weit 
höheren  Grade  finster,  dumpf  und  kellerartig.  Die  Krankens&le  sind 
zwar  in  sofern  nach  dem  ZellenAjstem  gebaut,  dass  sie  an  einem  ge- 
meinschaftlichen Corridor  liegend,  yon  zwei  freien  Seitenmauem  be- 
grenzt werden,  indess  die  Fenstermauer  der  ThOrmauer  gegenüber- 
steht; allein  letztere  sind  viel  zu  lang,  daher  auch,  um  den  Baum 
nicht  zu  yerlieren,  Betten  an  dieselben  angestellt  werden,  wodurch 
der  Hauptvortheil  des  Zellensystems,  die  zweckmässige  und  symme- 
trische Anordnung  der  Betten  an  die  freien  Seitenmauem  gänzlich 
verloren  geht. 

Die  meisten  Kranken säle  enthalten  30  bis  40  Krankenbetten 
und  ihre  innere  Einrichtung  ist  ganz  dieselbe  wie  im  Obuchow'scheo 
Spitale,  daher  wir,  um  Wiederholungen  zu  yermeiden,  ihrer  nicht 
weiter  erwähnen.  Unbemerkt  können  wir  doch  nicht  lassen,  dass 
Ordnung,  Beinlichkeit  und  Eleganz,  begünstigt  durch  die  regelmässige 
und  grossartige  Bauanlage  im  Marienhospitale  noch  vortheilhafter  und 
überraschender  hervortreten  als  im  ersteren. 

Leider  ist  in  dem  so  luxuriös  gebauten  Marienspitale  von  einer 
zweckmässigen  Ventilation  eben  so  wenig  eine  Spur,  wie  im  Obu- 
chow'schen. 

Die  Wäsche  ist,  wie  in  allen  St.  Petersburger  Spitälern,  gut 
nnd  rein  gewaschen.  Auffallend  ist  es,  dass  bei  einer  so  prachtvoll 
ausgestatteten  Anstalt  der  auf  einen  Ejranken  berechnete  Wäsch- 
vorrath  so  gering  ist  nnd  dass  bei  diesem  geringen  Vorrathe  doch 
die  Wäsche  stets  rein  und  ganz  erhalten  wird*  So  werden  auf  einen 
Kranken  berechnet :  4  Hemden,  4  Unterhosen  oder  Unterröcke,  4  Paar 
Strümpfe,  4  Hand-,  4  Hals-,  4  Sack-  und  6  Leintücher,  2  Sommer- 
und  2  Winterschlafröcke.  Welcher  Abstand  von  dem  reichlichen 
Wäschvorrathe  und  den  grossartigen  Lingerieen  der  Pariser  Spitäler, 
die,  so  wie  die  meisten  deutschen,  die  Petersburger  Spitäler  in  die- 
ser Hinsicht  weit  übertreffen. 

Von  der  Qualität  der  Kost  hatten  wir  nicht  Gelegenheit, 
uns  zu  überzeugen;  es  ist  jedoch  mit  Grund  vorauszusetzen,  dass 
dieselbe  bei  dem  strengen  Überwachungssystem  der  Petersburger  Spi- 
täler gut,  wenn  auch  dem  deutschen  Geschmacksbegriffe  nicht  ganz 
angemessen  sein  dürfte.     Sie  besteht  aus   8  Portionen: 

Die   3te  Portion :  Hafersuppe,  Früh  und  Mittags. 

Die  2te  Portion:  Früh  nnd  Abends  Hafergrütze ;  Mittags  Bind- 
suppe, wozu    Ve  ^^^*  Bindfleisch,  mit  einer  Semmel. 
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Die  1  ste  Portion :  Früh  und  Abends  Hafergrütze ;  Mittags  Sauer- 
krautsuppe,    V^  Pfd.  Rindfleisch  und  schwarzes  Brod. 

Ausserdem  bleibt  es  den  ordinirendon  Ärzten  unbenommen, 
Hühnersuppe,  Kalbsbraten,  weich  gesottene  Eier,  Wein,  Bier  u.  s.  w., 
erforderlichen  Falles  zu  verordnen.  £s  ist  somit  einleuchtend,  dass 
auch  die  Quantität  der  Kost  im  Vergleich  mit  der  der  französi- 
schen und  meisten  deutschen  Spitäler,  karg,  ja  ärmlich  zu  nennen  ist. 

Die  Apotheke,  ein  einen  Stock  hohes  schönes  Grebftude,  ist 
eben  so  zweckmässig  und  vortrefilich  ausgestattet,  wie  im  Obuchow- 
Bchen  Spitale  und  ein  Kranker  kostet  an  Arzneien  nicht  mehr  als 
1  y^  Kopeken  täglich,  was  der  einfachen  und  ökonomischen  ärztlichen 
Behandlung  das  Wort  spricht. 

Die  Badeanstalt  ist  mit  Allem  ausgestattet,  was  Zweck  und 
Bequemlichkeit  erfordern. 

Das  neue  Waschhaus  übertrifft  an  Grösse  und  Schönheit 
das  Obuchow'sche,  ist  übrigens  analog  eingerichtet,  mit  grossen  zin- 
nernen Waschbecken,  hydraulischen  Pressen  und  Maschinen -Bollen, 
die  mittelst  Dampf  in  Bewegung  gesetzt  werden,  versehen.  Leider 
ist  die  Trockenstube  riesenmässig  gross ,  daher  dem  schnellen 
Trocknen  bei  geringem  Aufwände  von  Brennmaterial  durchaus  nicht 
förderlich. 

Das  Leichenhaus,  ein  schönes  geräumiges  Gebäude,  verräth 
dieselbe  Vernachlässigung  aller  sanitätspolizeilicben  Rücksichten,  aller 
humanen  und  christlichen  Tendenz,  aller  Ventilationsvorrichtungen, 
wie  das  im  Obuchow'schen  Spitale,  und  ein  unerträglicher,  ersticken- 
der Gestank  hat  uns  aus  diesen  an  und  für  sich  düsteren,  hier  aber 
nebstbei  ekelhaften  Räumen  sehr  bald  vertrieben. 

Eine  eigenthümliche  Einrichtung  trafen  wir  bei  dem  Wartper» 
Bonale  dieses  Spitales.  Dasselbe  besteht  aus  sogenannten  barmher- 
zigen Schwestern,  die  jedoch  keineswegs  eine  geistliche  Corpo- 
ration, sondern  einen  Verein  frommer,  aus  innerem  Berufe  der  Kran- 
kenpflege sich  widmender  Wittwen  bilden,  die  in  einem  eigenen  Hause 
unter  der  Leitung  einer  Oberin  wohnen,  als  Abzeichen  ihres  Berufes 
ein  dunkelbraunes  Kleid  mit  einem  über  die  Brust  herabhängenden 
messingenen  Kreuze  tragen  und  ausser  gänzlicher  Naturalverpflegung 
80  Silberrubel  jährlich  erhalten.  Ihr  Beruf  ist  lediglich  der  Kran- 
kendienst und  sie  verrichten  alle  einer  gewöhnlichen  Wärterin  zu- 
kommenden Dienste,  mit  Ausnahme  ganz  grober  schwerer  Arbeiten, 
zu  welchem  Zwecke  männliche  Diener  verwendet  werden.  Die  Hospi- 
talärzte sprechen  sich  lobend  über  ihre  Dienstleistung  aus  und  geben 
ihnen  einen  entschiedenen  Vorzug  vor  den  gewöhnlichen  Wärtersleuten. 

18  Feldscherer  und  ein  Oberfeldscherer,  im  Hause  gebildet, 
wohnhaft  und  verpflegt,  verrichten  den  niederen  ärztlichen  Dienst 
und  überwachen  die  Krankenpflege. 

Das  ärztliche  Personale  besteht  aus  einem  Oberarzte  mit  1200 
Silberrubeln  und  Naturalwohnung,  zwei  Älteren  mit  700  Silberrubeln, 
10  besoldeten  jüngeren  mit  je  570  Silberrubeln,  und  6  unbesoldeten 
Ordinatoreui   zusammen  aus  19   Ärzten,  einer  verhältnissmässig  gros- 
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seren  Ausahl  als  in  anderen  Spitälern,  die  aber  ia  dem  mit  dem 
Spitale  Yerbundenen  grossen  Poliklinikum  ihre  Bechtfertigixng  findet 
Die  ärztliche  Vtfriaesung  ist  natürlicherweise  ganz  so  wie  im  Obo- 
ehow'schen  Bpitale. 

Um  ftberhaupt  von  dem  ganzen  dienstthuenden  Personale  eines 
St.  Petersburger  Spitales  ein  Bild  zu  geben,  theilen  wir  folgende  auf 
Amtlichem  Wege  erhaltene  Übersicht  mit:  ein  Oberarzt  erhält  1200, 
zwei  ältere  Ordinatoren,  jeder  700,  zehn  besoldete  ä  570,  sechs  nnbe- 
soldete,  ein  Apotheker  630,  drei  geprüfte  Apotheker,  jeder  800,  sieben 
Apothekergehüfen  ä  70,  ein  Oberfeldscherer  80,  fünfzehn  Feldsche» 
rer,  jeder  70,  eine  Hebamme  200,  ein  Verwalter  800,  ein  Ökonom 
430,  ein  Rechnungsführer  800,  fünf  Schreiber,  jeder  180,  ein  Geist- 
licher 460,  ein  Diakon  300,  ein  Saknstan  140,  eine  Oberwärterin 
850,  eine  Gehilfin  derselben  130,  90  Krankenwärterinnen,  jede  80, 
eine  Wäschaufeeherin  280,  eine  Gehilfin  derselben  ISO,  eine  Ober- 
köchin 90,  zwei  Köchinnen,  jede  65,  ein  Bäcker  180,  25  Wäecfae» 
rinnen,  jede  55,~  ein  Fortier  100,  vier  Unteroffiziere  zur  Beaufsich- 
tigung der  Hausordnung,  jeder  7  0,  55  Taglöhner,  jeder  55  SilbemibeL 

Das  ganze  Dienstpersonale  besteht  aus  218  Individuen,  und 
kostet  jährlich  an  baren  Bezügen  23.000  Silberrubel.  Berücksichtigt 
man,  dass  das  Marienspital  nur  einen  Belegraum  für  400  Kranke 
enthält,  so  erscheint  die  Zahl  der  Dienstthuenden  im  Yei^leiche  zu 
anderen  Spitälern  des  In-  und  Auslandes  ausserordentlich  gross,  in- 
dem sie  mehr  als  die  Hälfte  der  zu  Bedienenden  ausmacht,  so 
dass  auf  zwei  Kranke  mehr  als  ein  Dienstthuender  entfällt.  Insbe^ 
sondere  auffallen  muss  uns  die  grosse  Anzahl  der  Wärterinnen,  Tag- 
löhner  und  selbst  Wäscherinnen,  eine  Anzahl,  die  sich  in  keinem 
anderen  Spitale  rechtfertigen  Hesse. 

Die  Gesammtausgabe  des  ganzen  Spitales  beläuft  sich  jährlich 
über  70.000  Silberrubel,  und  zwar:  Gehalt  und  Löhnungen  28.000, 
Kleidung  und  Wäsche  7  650,  Beköstigung  18.000,  Apotheke  7500, 
Beheizung  und  Beleuchtung  6100,  Hausreinigung  1200,  Keparataren 
und  andere  Ausgaben  9000   SilberrubeL 

Warum  auch  in  diesem  Spitale  die  Gehalte  und  Löhnungen 
um  ein  Bedeutendes  höher  zu  stehen  kommen  als  die  Beköstigung, 
geht  aus  dem  gegebenen  Ausweise  des  Dienstpersonales  einerseits,  so 
wie  dem  der  Quantität  und  Qualität  der  Beköstigung  genügend  hervor» 

Der  Fond  des  Marienspitales  besteht  aus  einem  von  der  ver- 
ewigten Kaiserin  Mutter  des  jetzt  regierenden  Kaisers,  und  einigen 
Privatvermächtnissen  gestifteten  Kapitale,  dessen  jährliche  Interessen 
jedoch  zur  Deckung  der  Ausgaben  nicht  hinreichen ,  so  dass  der 
Staat  jährlich  gegen  18.000  Silberrubel  beitragen  muss.  Die  Stif- 
tung eines  Bettes  kostet  2000  Silberrubel  und  zur  ersten  Anschaf- 
fung der  Wäsche  und  Utensilien   82   Silberrubel,  ein  ftlr  allemal. 

Im  Jahre   1851   wurden  5397   Kranke  im  Marienspitale  bebsn- 
delt,  von  denen  fast   18  ^/^  gestorben  sind. 

Die    Aufnahme    der    Kranken    erfolgt   nach    eben    so    humanen 
Grundsätzen,  wie  im  Obuchow'schen  Spitale.     Jeder  Kranke,  ohne 
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Unterscliied  des  Standes,  insbesondere  aber  Arme  und 
Fremde,  werden  ohne  weiteres  anf  das  bereitwilligste  aufgenommen, 
und  auf  die  ihm  zugewiesene  Krankenabtheilung  gebracht,  deren  zwei 
ffkr  interne,  zwei  für  extme,  eine  ftlr  chronische  und  eine  Itlr  gan- 
gränöse Kranke  bestimmt  ist. 

Das  Marienspital  hat  gleich  allen  St.  Petersburger  Sptt&lern, 
ein  Sommerhaus.  Leider  £finden  wir  auch  dieses  ziemlidh  über- 
legt, indess  in  dem  Winterhause  alles  ger&umt,  und  in  Yollem  Kal- 
ken, Wichs'-n,  Anstreichen  u.  s.  w.  begriffen  war. 

Nicht  unerwähnt  kann  hier  bleiben  das  grossartige  und  vortreff- 
lich eingerichtete  Ambulatorium,  in  welchem  jährlich  über  80.000 
Kranke  von  den  Ärzten  der  Anstalt  unentgeltlichen  Rath  und  aus 
der  Apotheke  der  Anstalt  unentgeltliche  Arzneien  erhalten.  Dasselbe 
besteht  ans  zwei  grossen  mit  Ruhebetten,  Lehnstühlen  u.  dergl.  ver- 
sehenen Sälen  und  eben  so  grossen  Yor-  oder  Wartzimmem,  von 
denen  der  eine  für  mftnnliche  und  der  andere  fikr  weibliche  Kranke 
bestimmt  ist.  Von  den  sich  meldenden  Kranken  werden  die  schwe« 
reren  im  Spitale  behalten,  die  leichteren  hingegen  nach  ertheilter  Or- 
dination und  Arznei  der  eigenen  häuslichen  Obsorge  überlassen.  Von 
welchem  wesentlichen  Nutzen  solche  Ambulatorien  sowohl  Ar  die 
Kranken,  als  auch  für  den  Fond  der  Spitäler  sind,  und  wie  kehr  sie 
die  Cherftdlung  der  letzteren  abzuhalten  im  Stande  sind,  haben  wir 
an  einem  anderen  Orte,  auf  reifliche  Erfahrung  gestützt,  auseinander- 
gesetzt, und  wir  müssen  wiederholt  bedauern ,  dass  diese  Ambulato- 
rien in  manchen  Spitälern,  namentlich  in  den  österreichischen,  von 
denselben  getrennt  wurden  und  bis  heutigen  Tages  getrennt  blieben. 

8.    Alezandra-SpitaL 

Was  sollen  wir  von  diesem  mit  allem  erdenklichen  Luxus  auf 
das  eleganteste  und  zweckmässigste  eingerichteten  Palast-Spitalc 
sagen?  —  Aus  der  Mitgift  der  verewigten  Grossftlrstin  Alexandra 
von  ihren  kaiserlichen  Eltern  gestiftet,  und  im  Jahre  1847  für  52 
chronische,  insbesondere  Brustkranke  weiblichen  Geschlechts  eröffnet, 
prangt  es,  ein  herrliches  Denkmal  kaiserlicher  Munificenz  und  inniger 
Elternliebe,  nicht  so  sehr  das  Ideal  eines  Krankenhauses  als  vielmehr 
die  Verkörperung  zarter  Pietät  und  grossmüthigen  Sinnes  darstellend. 
AU  solches  wollen  wir  es  auch  hinnehmen  und  den  Luxus,  der  in 
demselben  herrscht,  ^m  so  mehr  rechtfertigen,  als  er  hier  zugleich 
mit  Zweckmässigkeit  auf  das  vortheilhafteste  gepaart  erscheint. 

Eine  breite  prachtvolle  Marmorstiege  mit  Granitsäulen  geziert 
und  mit  reichen  Fussteppichen  belegt,  fQhrt  uns  in  das  erste  Stock- 
werk des  Hauses.  Hier  überrascht  uns  auf  das  angenehmste  der  sehr 
breite,  lichte,  gewichste,  mit  Teppichen  belegte,  mit  Hängelampen, 
Waschbecken,  Ruhebetten,  Armstühlen,  Öfen  ausgestattete  Corridor. 
An  der  einen  Seite  desselben  liegen  die  Krankenzimmer,  indess  die 
andere  frei  ist,  wodurch  begreiflicherweise  Beleuchtung,  Ventilation 
und  Freundlichkeit  in  hohem  Grade  gefördert  werden.  Die  Kranken- 
zimmer sind  genau  nach  dem  Zellensysteme  deutscher  Spitäler  gebaut. 
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Nur  ein  grosses  Fenster  befindet  sich  der  ThQre  gegenüber,  Indet» 
die  l>eiden  Seitenw&nde  gan<  frei  sind  und  eine  eben  so  zweckmäs- 
sige als  symmetrische  Anordnung  der  Betten  gestatten. 

Iq  jedem  Zimmer  stehen  nur  7  Betten,  in  dem  die  Stelle  des 
achten  Bettes  für  den  geschmackvoll  erbauten  irdenen  Zirkulations- 
ofen dient.  Die  einzelnen  Betten  sind  mittelst  hölzerner,  ungef^r 
6  Schuh  hoher  Scheidewände  von  einander  getrennt,  Yome  jedoch, 
d.  i.  an  dem  Fuastheile,  offen.  In  wiefern  eine  solche  Absonderung 
in  einem  gemeinschaftlichen  Krankensaale,  in  welchem  mehrere  Kranke 
liegen,  und  der  Aufsicht  nur  eines  Wartindividuums  tiberlassen  sind, 
zweckmässig  genannt  werden  darf  oder  nicht,  haben  wir  bereits  aa 
einem  anderen  Orte  erwähnt. 

In  jeder  Ecke  des  Zimmers,  mit  Ausnahme  der  Tom  Ofen  ein- 
genommenen, befindet  sich  ein  mittelst  einer  hölzernen  Wand  gebil- 
dettis  abgesondertes  Gemach,  in  welchem  grosse,  mit  Rosshaaren  ge- 
polsterte und  Saffian  überzogene  Lehnstühle  auf  Stahlfedern,  zar  Ruhe 
und  Bequemlichkeit  der  Kranken  aufgestellt  sind. 

Nur  in  diesem  einzigen  Civilhospitale  haben  wir  zweckmässige  Vor- 
richtungen für  die  Ventilation  angetroffen,  die  im  wesentlichen  darin  be- 
stehen,  dass  ein  eigener  Saugkanal  in  den  Schornstein  hineinmündet. 

Dass  die  Fussbüden  der  Zimmer  parquetirt  und  mit  Teppichen 
belegt,  dass  die  Kleidung  und  Wäsche  der  Kranken  fein  und  rein, 
dass  alle  Geräthschaflen  zierlich  und  blank ,  dass  es  an  nichts  ge- 
bricht, was  immer  nur  Zweck  und  Bequemlichkeit,  Wohl-  und  An- 
stand erfordern,  dass  Alles  den  Geist  der  strengsten,  üut  übermensch- 
lichen Ordnung  und  Reinlichkeit,  der  humansten  Pflege  und  Sorgfalt 
▼erräth,  darf  nicht  näher  geschildert  werden. 

Im  Bereiche  des  Marienspitales  gelegen,  hat  das  Alexandraspi- 
tal eine  gemeinschaftliche  Verwaltung  mit  diesem.  Nur  zwei  Ordi- 
natcren ,  eine  Hebamme ,  eine  Oberwärterin ,  2  2  Wärterinnen ,  ein 
Geistlicher,  und  zwei  Unteroffiziere  bilden  das  für  dieses  Spital  be- 
sonders angestellte  Dienstpersonale.- 

4.    Marien- Magdalenen-Spital. 

Im  Jahre  1829  gegründet,  liegt  dieses  Spital  am  Ende  der  er- 
sten Linie  von  Wassili  Ostrow,  nahe  der  Tutschkow^schen  Brücke, 
ist  einen  Stock  hoch,  misst  gegen  225  Fuss  und  enthält  in  15  bis 
16  Sälfn  160  Betten,  wovon  126  für  kranke  Männer  und  34  für 
kranke  Weiber  bestimmt  sind. 

Innere  Einrichtung  und  Administration  sind  ganz  so  wie  in  den 
anderen  Spitälern  von  St.  Petersburg,  nur  muss  bemerkt  werden,  dass 
dieses  Spital  in  Bezug  auf  Ordnung,  Reinlichkeit  und  Eleganz  kei- 
nem andern  nachsteht,  daher  zu  den  besseren  und  besten  gezählt 
werden  darf. 

Leider  fanden  wir  auch  in  diesem  Spitale  die  Betten  zu  ge- 
drängt, was  bei  dem  fast  unverhältnissmässig  grossen  umfange  des 
Gebäudes ,  nur  dem  in  den  Sommermonaten  üblichen  Herrichten  der 
Winterlokalitäten  zugeschrieben  werden  muss. 
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Aufgefallen  sind  uns  in  diesem  Spitale  die  gegen  4  Schuh  ho- 
hen messingenen  Leuchter  mit  einer  KugeUampe,  womit  Gänge  und 
Vorzimmer  beleuchtet  werden,  ein  eben  so  zierliches  als  zweckmässi- 
ges Geräthe,  das  wir  übrigens  auch  in  anderen  Spit&lem  dieser  Haupt- 
nnd  Re8idenz>tadt  gesehen  haben. 

Die  Koptkissen  fanden  wir  grösstenthcils  sehr  voluminös,  wie 
nen,  als  wenn  noch  niemand  auf  ihnen  gelegen  w&re. 

Ein  Ähnliches  müssen  wir  von  den  übrigens  ganz  unzweckm&s- 
sigen  blecbemen  Spackschalen  bemerken,  die  alle  so  gl&nzten  und  ein 
so  neues  Aussehen  darboten,  als  wenn  noch  nie  ein  Kranker  in  die- 
selben gespuckt  hätte. 

Die  uns  vorgewiesenen  Leibschüsseln  von  Zinn    mit  eingeboge- 
nem Rande,  fanden  wir  nicht  nur  unzweckmftssig ,  weil  sie  von  Zinn 
und  nicht  von  Steingut,  sondern  auch,  weil  sie  viel  zu  schwer  waren. 
Die  portativen  Leibstühle,    bestehend  aus  einem    in  einem  höl- 
zernen Gehäuse  und  mit  einem  eisernen  Tragringe  versehenen  Hafen, 
dürften  kaum  ihrem  Zwecke  entsprechen.    Wir  hoffen  und  wünschen, 
dass  sie  wohl  nur  in  äusserst  seltenen  Fällen  in  Anwendung  kommen. 
Sehr  zweckmässig   sind    die    neben  den  äusserst  reinlichen  Wa- 
tercloaets  angebrachten  Pissoirs;  sie  bestehen  aus  einem  mit  einem 
durchlöcherten  Boden  versehenen  Becken,  das  auf  einem  vertikal  ste- 
henden   metallenen    A'bflussrohre    aufliegt    und    mittelst    eines    durch 
Druckwerk    zu   erzielenden    Wasserstrahles,    gleich    den   Waterclosets, 
nach  jedesmaligem  Gebrauche  gereinigt  werden  können.     Bekanntlich 
trägt    das  Wasserabschlagen    der  männlichen  Kranken  an    einem  Spi- 
tale am  meisten    zur  Verunreinigung   der  Aborte   und   zur  £ntwi(^ke- 
lung  penetranter  ammoniakalischer  Ausdünstungen  bei,    und    es  kann 
nicht  bezweifelt  werden,    dass    durch    eine  solche  Vorrichtung  diesem 
Cbelstande  am  sichersten  abgeholfen  werde. 

Weder  Trockenstube,  noch  Leichenkammer  zeichnen  sich  von 
denen  der  anderen  Spitäler  aus. 

In  das  Marien  - Magdalenen  -  Spital  werden  mit  Ausnahme  der 
Irren,  Syphiliti.^'chen  und  Exanthematischen ,  sowohl  interne,  als  ex- 
terne, sowohl  acute,  als  chronische  Kranke  aufgenommen. 

Das  ärztliche  Personale  besteht  aus  einem  Oberärzte,  drei  be- 
soldeten und  vier  unbesoldeten  Ordinatoren.  Mit  Vergnügen  müssen 
wir  bemerken ,  dass  sämmtliche  Ärzte  dieses  Spitales  unter  der  Lei- 
tung ihres  eifrigen  Vorstandes  sich  durch  wissenschaftliche  Strebsam- 
keit und  Ausbildung  auf  das  vortheilhafteste  auszeichnen  und  mit  den 
Fortschritten  der  Wissenschaft  vollkommen  vertraut,  eine  höchst  lo- 
benswerthe  und  erspriessliche  Thätigkeit  entwickeln  *). 


*)  Wir  verwahren  uns  hiermit  gegen  den  Vorwurf  einer  Zurück- 
setzung der  Ärzte  der  anderen  St.  Petersburger  Spitäler.  Wir 
glaubten  diese  Bemerkung  hier  nicht  unterdrücken  zu  dürfen, 
weil  uns  gerade  in  diesem  Spitale  die  besondere  Gele^^enbeit 
'  gegeben  wurde,  uns  von  dem  Geiste  und  Wirken  der  Ärzte  zu 
überzeugen. 
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5.    Peter-Pauls-SpitaL 

Das  Peter -Paalfl- Hospital  liegt  an  der  Petersbargeraeltev 
auf  einum  freien  Platze  und  stellt  uns  ein  stattliches  einen  Stock 
hohes  Gebäude  dar. 

Im  Jahre  1885  mit  250  Betten  gegrftndet,  ist  es  mit  Allem 
ausgestattet,  was  nur  immer  eine  sorgfältige  und  zweckmässige  Kran- 
kenpflege erfordert  und  steht  in  Bezug  auf  Ordnung,  Reinlichkeit  ^  and 
Eleganz  masterhaft  da.  Leider  ist  auch  die  Bauart  dieses  neueren 
Krankenhauses  in  sofern  mangelhaft,  als  die  Krankens&le  an  beiden 
Seiten  des  Corridors  angebracht  sind,  wodurch  die  bereits  enr&faiitea 
Übelstände  unvermeidlich  bedingt  werden. 

Sehr  zweckmässig  und  freundlich  ist  hingegen  das  Sommerhaos 
mit  einer  ein'fachen  Reihe  von  Sälen  und  einem  sehr  lichten  luf- 
tigen Gange  gebaut.  Grossartig  und  prachtvoll  sind  die  zum  Hause 
gehörigen  Gärten,  insbesondere  die  rückwärts  gelegenen,  und  die  Tie- 
len  zur  Anstalt  gehörigen  Gebäude,  Wohnungen,  Stallungen  u.  8.  w^ 
stellen  uns  einen  wahrhaft  imposanten,  zur  geringen  Zahl  der  hier 
verpflegten  Kranken  in  keinem  Verhältnisse  stehenden  Häuseroom- 
plex  dar. 

Sehr  schön  und  zweckmässig  eingerichtet  ist  die  Kücbe ;  in 
einem  von  weiss  glasirten  Kacheln  gebildeten  Halbkreise  sind  vier 
kupferne  Kessel  mit  der  entsprechenden  Feuerung  angebracht  und 
von  dem  flbrigen  Theile  der  Küche  abgesondert. 

Die  Wäscherei  mit  Dampfmaschine,  hydraulischen  Pressen,  ma- 
schinirten  Rollen  versehen,  ist  auf  einen  wahrhaft  grossartigen  Foas 
angelegt.  Die  Trockenstube  ist  nicht  zweckmässiger  als  in  den  an- 
deren Spitälern. 

Schön,  geräumig  nnd  auf  das  vortrefflichste  eingerichtet  ist  die 
Apotheke. 

Das  Leichenhaus  entspricht  weder  dem  Zwecke,  noch  dem  fast 
verschwenderischen  Glänze  des  Hauses.  ^ 

In  das  Peter-Pauls-Hospital  werden  sowohl  Männer  als  Weiber, 
sowohl  interne  als  externe,  sowohl  acute  als  chronische  Kranke,  mit 
Ausnahme  der  Irren  und  Syphilitischen  angenommen,  obwohl  die  Zahl 
der  chronischen  Kranken  die  bei  weitem  überwiegende  ist. 

Im  Jahre  1851  wurden  in  diesem  Spitale,  laat  der  in  der 
mediz.  Zeitung  Russlands  vom  Oberarzte  Dr.  Thiellmann  erstatte- 
ten Berichtes,  bebandelt  1440  Männer  und  7  78  Weiber,  zusammen 
2218  Kranke.     Hiervon  genasen  1816,  starben  207,   verblieben    195. 

Es  starben  somit  von  hundert  Behandelten  nur  etwas  über  9, 
was  zu  den  günstigsten  Mortalitäts Verhältnissen  in  den  St.  Petersbur- 
ger Spitälern  gezählt  werden  muss,  und  zu  der. wichtigen  vielseitigen 
Frage,  warum  in  den  meisten  anderen  Spitälern  eine  ungleich  grös- 
sere Sterblichkeit  herrscht,  Veranlassung  gibt.  Dass  jedoch  die  Beant- 
wortung dieser  Frage  ausser  der  Möglichkeit  imd  dem  Bereiche  die- 
ser Zeilen  liegt,  ist  klar. 

Das  ärztliche  Personale  besteht  aus  einem  Ol^rarzte,  6  besol- 
deten und  aus  einer  unbestimmten  Anzahl  unbesoldeter  Ordinatoren. 
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Auch  in  diesem  Spitale  zeichnen  sich  die  Arzte  durch  eine 
hohe  wissenschaftliche  Ausbildung  und  rege  Thätigkeit  aus,  welche 
letztere  gans  besonders  dem  forderlichen,  belebenden  Einflüsse  ihres 
geistreichen    und  Terdienstvollen  Oberarztes  zuzuschreiben  ist» 

6.    Kalinkinsches    Hospital. 

Im  Jahre  1778  ftbr  350  syphilitische  Kranke  beiderlei  Ge« 
schlechtes  gegründet,  enthält  es  dermalen  450  Betten,  und  zwar  nur 
für  STphüitische  Weiber. 

Es  liegt  am  linken  Ufer  der  Fontanka,  neben  der  Kalinkin- 
brücke,  und  besteht  aus  einem  Hauptgebäude  und  mehreren  Neben- 
gebäuden,  die  zu  verschiedenen  Spitulzwecken  benützt  werden. 

Aach  in  diesem  Gebäude  finden  wir  einen  breiten»  aber  dunklen 
Gang,  an  dem  rechter-  und  linkerseits  die  Krankenzimmer  ange- 
reiht sind. 

Die  £inrichtiing  der  Krankenzimmer  weicht  von  der  der  ande«  • 
ren  Spitäler  nicht  ab,  nur  schien  uns  in  demselben  nicht  jene  strenge 
Ordnung  and  Nettigkeit,  wie  wir  sie  in  den  anderen  St.  Petersburger 
Spit&lern  zu  treffen  gewohnt  sind,  zu  herrschen,  obwohl  wir  gern  zu- 
geben, daea  selbst  dieser  Grad  von  Ordnung  und  Reinlichkeit  noch 
eine  musterhafte  genannt  zu  werden  verdient. 

Als  bemerkens-  und  empfehlenswerth  in  allen  Spitälern,  beson- 
ders auf  Frauenabtheilungen,  glauben  wir  die  neben  den  äusserst  ge- 
räumigen und  reinlichen  Waterclosets  angebrachten  Waschbecken  für 
Weiber  (bidet)  aufmerksam  machen  zu  müssen.  Dieselben  sind  gleich 
den  Pissoirs  der  Männer,  auf  einem  vertikalen  Ableitungsrohre  auf- 
liegend, von  Kupfer  und  mit  stets  zuflie-ssendem  Wasser  aus  einer 
mit  dem  Becken  in  Verbindung  stehenden  Wasserleitung  versehen. 
Die  Kranke  kann  sich  auf  dem  Waschbecken  sitzend  reinigen  und 
nach  erfolgter  Reinigung  das  unreine  Wasser  alsogleich  ablaufen  las- 
sen» ein  Apparat,  der  sich  in  jedem  mit  einer  Wasserleitung  versehe-  • 
nen  Spitale  sehr  leicht  anbringen  Hesse  und  der  der  Reinlichkeit  und 
Schicklichkeit  auf  Weiberabtheilungen  gewiss  grossen  Voi'schub  lei- 
sten würde. 

Das  ärztliche  Personale  dieses  Spitales  besteht  aus  einem  Ober- 
ärzte, sechs  besoldeten  und  drei  unbesoldeten  Ordinatoreji,  und  deren 
Dienstverhältnisse  sind  dem  der  anderen  Spitäler  ganz  analog. 

7.    Spital    für    Arbeiter    (Czomy  roboczy). 

In  einem  ehemaligen  Wohngebäude  sind  830  Betten  im  Winter 
und  180  Betten  im  Sommer,  ftlr  die  jährlich  nach  St.  Petersburg 
einwandernden  und  arbeitsuchenden  leibeigenen  Bauern  aufgestellt  und 
da»  Ganze  zu  einem  Spitale  adaptirt  oder  doch  wenigstens  einem  Spi- 
tale ähnlich  gemacht  worden. 

Dieses  allein  reicht  hin ,  von  der  ganzen  Anstalt  einen  allge- 
meinen Begriff  beizubringen  Der  den  Petersburger  Spitälern  eigen- 
thümliche  Ordnungs-  und  Reiniichkeitssinn  hat  zwar  auch  hier  das 
Äusserste  gethan,  aber  die  gänzliche  Unzweckmässigkctt  des  aüaptir- 
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ten,  grositentheils  ebenerdigen  (xebftades  und  den  entschiedenen  Man- 
gel an  Raam  konnte  er  durchaus  nicht  bezwingen.  Ausserordentliche 
UberfüUung,  eine  verdorbene  dumpfe  Luft,  unvermeidliche  Unortl nuiig 
und  Unreinlichkeit,  Unzukömmlichkeiten  und  Übelst&nde  an  allen  £ckea 
und  Enden  sind  die  nothwendi:;en  Folgen  solcher  gewöhnlich  sehr 
kostspieligen  provisorischen  Massregcln  und  bilden  einen  grellen  Con- 
trast  zu  den  gem&chlichen  und  luxuriösen  Einrichtungen  der  anderen 
Spit&ler  der  üppigen  Zarenstadt. 

Wir  übergehen  daher  die  Beschreibung  der  inneren  Btnricfatang 
dieses  Spitales  mit  dem  sehnlichen  Wunsche,  dass  es  bald  an- 
ders werden  möge! 

Bemerkenswerth  ist  in  ärztlicher  Beziehung,  dass  die  sahlrei- 
chen  Typhuskranken  dieses  Spitales  in  eigenen  Sälen  von  den  ande- 
ren Kranken  streng  abgesondert  werden.  Wir  fanden  sie  leider  sehr 
gedr&ngt,  in  der  tiefsten  Betäubung  dahinliegen.  In  wiefern  diese 
Uberfallung  zu  diesem  bedauerlichen  Zustande  dieser  Kranken  bei- 
trage, wagen  wir  in  diesem  speziellen  Falle  nicht  zu  entscheiden,  ge- 
wiss ist  es  jedoch,  dass  eine  ähnliche  Überftlllung  der  Krankensäle 
am  wenigsten  bei  Typhuskranken  gerechtfertigt  werden  kann. 

Das  in  diesem  Krankenhause  herrschende  MortalitätsverhiÜtniss 
ist  uns  zwar  nicht  näher  bekannt  geworden,  es  soll  sich  jeoch  auf 
14  bis  15  %  belaufen ,  was  in  Anbetracht  der  äusserst  ungünstigen 
Lokalität  noch  immerhin  sehr  günstig  genannt  und  wohl  auch  d^ 
jugendlichen  und  kräftigen  Natur  der  Mehrzahl  der  Erkrankten  zuge- 
schrieben werden  muss. 

Eine  ftlr  alle  administrativen  Behörden  sehr  beachtenswerthe 
Massregel  dieses  Spitales  ist  die  Sicherstellung  seiner  Einnahms- 
quelle. Jeder  nach  Petersburg  kommende  und  daselbst  sich  auf- 
haltende Arbeiter  muss  ftlr  seinen  Fass  und  Aufcnthaltsschein  1  Ru- 
bel 7  5  Kopeken  Silber  entrichten  *),  Bei  der  grossen  Anzahl  von 
Arbeitern  werden  auf  diese  Weise  jährlich  über  110.000  Silberrubel 
gewonnen ,  womit  begreiflicherweise  die  Auslagen  eines  Arbeiter  spi- 
tales nicht  nur  hinlänglich  gedeckt,  sondern  auch  leicht  Ersparnisse 
erzielt  werden  können. 

Niemand  wird  läugnen,  dass  die  Entrichtung  einer  solchen  Ge- 
bühr eine  ganz  gerechte  und  billige,  und  die  Art  ihrer  Behebung 
eine  äusserst  einfache,  daher  den  sogenannten  Abonnementsbeiträgen 
der  deutschen  Spitäler  und  deren  äusserst  complizirter  Eintreibungs- 
weise weit  vorzuziehen  sei. 

Schon  längst  und  wiederholt  haben  wir  auf  diese  billige  und 
einfache  Besteuerungsweise  mit  der  Modifikation  aufmerksam  gemacht, 
dass  auch  Dienstgeber,  Fabrikseigenthümer  u.  s.  w.  zu  angemessenen 
Spitalbeiträgen  verhalten  werden  mögen ,  wodurch  die  einer  eigenen 
Stiftung  entbehrenden  Spitäler  hinlänglich  dotirt  und  eine  liberalere 
unbedingte    Aufnahme    in   dieselben    eingeführt    werden    könnte.     Die 


*)  Irren  wir  nicht,   so   ist  diese  Taxe  dermalen  auf  60  Kopeken 
ermässigt  worden. 
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Spit&ler  f&r  Arbeiter  in  St.  Peteribnrg  beweisen,  dass  solche  Vor- 
sefal&ge  anf  keine  unaasf&hrbaren  Theorien,  sondern  auf  wohl  be- 
währte Thatsachen  gegründet  sind. 

8.     KinderspitaL 

Eine  von  Dr.  Friedberg  im  Jahre  1684  gegrflndete,  in  der 
Podiezkistrasse  in  vierten  Admiralitätsstadttheile  gelegene  Privatanstalt. 
Im  Jahre  1842  gelangte  die  unter  kaiserlichen  Schutz  genommene 
und  von  zahlreichen  Wohlthfttern  unterstfltzte  Anstalt  zu  einem  eige- 
nen zwei  Stock  hohen  Gebäude,  welches  so  gut  als  möglich  zu  einem 
Krankenhause  für   100  Kinder  adaptirt  wurde. 

Die  Krankenzimmer  ^sind  grösstentheils  klein,  6,  8  bis  12  Bet- 
ten enthaltend.  Die  exanthematischen  ganz  zweckmässig  von  den 
anderen  Kranken  getrennt,  jedes  Stockwerk  mit  einer  Badeanstalt 
versehen. 

Die  innere  Einrichtung  ist  von  den  anderen  SpitAlem  nicht 
wesentlich  verschieden. 

Das  Ganze  macht  einen  angenehmen  Eindruck  auf  den  Besu- 
chenden. Grosse  Ordnung  und  Reinlichkeit ,  wie  feine  weisse  Wä- 
sche, eine  zweckmässige«  Bekleidung,  eine  gute  Kost  und  Pflege,  ein 
ziemliches  behagliches  Sein,  SorgfSalt  und  Sachkenntniss  spricht  sich 
unzweideutig  in  allen  Anordnungen  und  Einrichtungen  aus. 

Das  Wartpersonale  besteht  nur  ans  weiblichen  Individuen ;  einige 
Fcldscherer  besorgen  die  ihnen  zukommenden  ärztlichen  Verrichtun- 
gen und  überwachen  zunächst  die  Krankenpflege. 

Das  ärztliche  Personale  besteht  aus  einem  Oberarzt  und  zwei 
Ordinatoren. 

Jährlich  werden  über  1000  Kinder  im  Spitale  verpflegt  und 
über  4000  in  der  mit  dem  Spitale  verbundenen  Polyklinik  behandelt. 

Die  Aufnahme  ist  unentgeltlich,  nur  für  Kinder  von  leib- 
eigenen Bauern  müssen  20  Bubel  Assignaten  monatlich  entrichtet 
werden.     Mit  Ausnahme  von  entschieden  Unheilba^n,    Pocken-  und 
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Augenkranken,  werden  alle  Übrigen,  ohne  Unterschied  der  Krank- 
heitsform, und  im  Alter  von  8  bis  14  Jahren  in  das  Spital  aufge- 
nommen. 

9.    Augenkranken-Spital. 

Eine  im  Jahre  1816  von  Dr.  Lerche  im  Wege  der  Privat- 
wohlthätigkeit  gegründete  Anstalt,  dermalen  für  90  Kranke  beider- 
lei Geschlechts.  Seit  1827  erfreut  sich  dieselbe  eines  eigenen,  in 
der  Machowoistrasse  gelegenen  drei  Stock  hohen  Hauses,  das,  nach 
unseren  Begriffen,  für  90  Kranke  viel  zu  gross  zu  sein  scheint. 

Die  Bauart  dieses  Hauses  bietet  nichts  Bemerkenswerthes  dar. 
Die  Corridore  des  ebenerdigen  Geschosses  und  des  ersten  Stock- 
werkes sind  gewölbt,  und  rechts  und  links  sind  die  Krankensäle  an 
denselben  angereiht.  Dass  durch  solch  eine  Anlage  der  Kranken- 
zimmer die  Corridore  dunkel  ausfallen  müssen,  ist  begreiflich,  was 
aber   in   einem  Augenkranken-Hospitale  weniger    zu  sagen  hat,    dass 
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aber  dadurch  die  Ventilation  seKr  heeintrüchtigt  wird,  ist  ein 
sentlicher  Cbelstand,  der  sich  gerade  in  diesem  Spitale  auf  daa  em- 
pfindlichste bemerkbar  macht,  denn  £ut  nirgends  fiinden  wir  eine 
schwülere  unangenehmere  Luft  als  in  diesem  sonst  so  TortreSliek 
eingerichteten  Spitale.  Um  diesem  Übelstande  abzuhelfen ,  hat  maa 
bereits  Kamine  in  den  G&ngen  angebracht,  aber  ohne  den  gewOnscfa- 
ten  Erfolg. 

Die  Krankenzimmer  selbst  sind  nach  deutschen  Mustern  ange- 
legt, in  der  Mitte  mit  einem  grossen  wohl  verhftngten  Bogenfenster 
und  den  Betten  an  den  Seitenw&nden. 

Ordnung  und  Reinlichkeit  sind  musterhaft,  der  EindnuJc  des 
Ganzen  ein  überaus  befriedigender ,  die  ganze  innere  Einriditang  je- 
ner der  anderen  8pit&ler  analog. 

Ein  unbesoldeter  Direktor  und  zwei  besoldete  Ordinatoren,  vaa 
denen  der  eine  360  und  der  zweite  240  Silberrubel  bezieht,  beaor> 
gen  den  ftrEtUchen  Dienst. 

10.    Milit&rspit&ler. 

Es  liegt  zwar  nicht  in  der  Aufgabe  dieser  Zeilen  Militftrspiti- 
ler  zu  beschreiben,  und  wir  haben  uns  bisher  nur  auf  die  Darsteiliing 
von  Ciyilspitftlem  beschränkt.  Da  jfdoch  die  St.  Pt-tersburger  Militär 
spit&ler  alle  von  uns  bisher  gesehenen  Militärspitftlfr  in  B«xng  auf 
bauliche  Anlage,  innere  Einrichtung,  Beköstigung,  Verpflegnng,  Deckung, 
Beinlichkeit  weit  tibertreffen,  und  auch  vielen  Civilspitilem  in  vielea 
Beziehungen  als  Muster  aufgestellt  zu  werden  verdienen:  so  glunben 
wir  derselben  mit  einigen  Worten  erwähnen  zu  müssen« 

o)    Erstes  Militftr«-Landspital. 

Wenn  wir  nach  Petersburg  kommen  und  seine  Civilspitäler  be- 
sichtigen, so  staunen  wir.  Wenn  wir  aber  das  erste  Mtlit&rlandspital 
gesehen,  so  staunen  wir,  dass  wir  g  staunt  haben I  so  sehr  ist  es  al- 
len Civilspitälem  an  Pracht  und  Eleganz  überlegten,  so  wenig  wird  et 
von  diesen  erreicht!  Im  ersten  Militärlandspitale  hat  sich  die  Kunst 
Spitäler  zu  bauen  erschöpft  und  arm  gemacht,  denn  nichts  ist  ihr 
übrig  geblieben ,  was  sie  noch  künftighin  ersinnen  und  aufflUnen 
könnte !  Das  erste  Militärlandspital  ist  der  Abdruck  der  grossartigsten 
Miinificenr ,  der  splendidesten  Prachtlicbe,  der  verschwenderischesten 
Humanität,  aber  man  muss  auch  hinzusetzen,  eines  wohldurchdachtea 
und  auch  grösstentheils  wohlgelungenen  Bauplanes.  Das  erste  Militär* 
Landspital  ist  unter  den  grossem  Anstalten,  das  einzige  in  St. 
Petersburg  zweckmässig  gebaute  Krankenhaus,  und  das 
darum ,  weil  man  sich  endlich  entschloss ,  deutsche  Spitäler  neueren 
und  besseren  Styls  zum  Muster  zu  nehmen. 

Vor  ungeÄhr  zehn  Jahren  in  der  Bezanajastrasse,  unfern  vom 
Smolnakloster,  für  1000  Kranke  gebaut,  stellt  es  uns  ein  500  Fuss 
langes  und  zwei  Stock  hohes  Hauptgebäude  mit  zwei  250  Fnss  lan- 
gten Seitengebänden  in  symmetrischer  Anordnung  und  nicht  aUzugros« 
ser  Ausdehnung  vor. 
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Yorhof,  Vorhalle  und  Truppen  sind  grossartig,  letztere  versteht 
lieh  reich  mit  Teppichen  bedeckt. 

Alle  Corridore,  anf  das  reichlichste  mit  blendenden  Waschappa- 
raten,  H&nglampen,  Ruheb&nken,  gewichsten  Böden,  Teppichen  ausge- 
stattet, sind  gewölbt  und  unterscheiden  sich  Ton  allen  anderen  da- 
durch anf  das  vortheilhafteste ,  dass  sie  nur  eine  Reihe  von  Sjran- 
kenzimmem  an  der  einen  Soite  besitzen,  indess  die  andere  Seite  ganz 
frei  ist,  wodurch  bei  der  vorherrschenden  Reinlichkeit  und  Eleganz 
ein  ungemein  freundlicher  Eindruck  hervorgebracht,  insbesondere  aber 
dem  Lichte  und  der  Luft  freier  Zutritt  verschafft  wird. 

(ranz  nach  dem  deutschen  Zellensysteme  an  der  einen  Seite  des 
Corridors  angereiht  sind  die  Krankenzimmer,  mit  einem  grossen  Bo- 
genfenster in  der  Mitte  und  1 8  Betten  an  den  Seitonwänden ,  und 
zwar  BOf  dass  je  zwei  Zimmer  mit  einander  communiziren.  Di«  Fuss- 
faöden  sind  parquetirt,  Ordnung,  Reinlichkeit  und  Pr&cision  bis  in  die 
geringAlgigsten  Details  so  ausserordentlich  gross ,  dass  man  sich  eher 
in  einem  küns flieh  geformten  Modele  als  in  einem  wirklichen  beleb- 
ten und  benützten  Spitale  zu  sein  wähnte 

Das  erste  Militftrlandspital  ist  das  einzige  unter  den  grosseren  An- 
stalten, in  welchen  eine  eigene  Vorrichtung  f&r  Ventilation  vorgefunden 
wird,  bestehend  in  einem  in  den  Schornstein  mündenden  Saugkanal. 
Freilich  dürfte  diese  Vorrichtung  zur  hinlänglichen  Erneuerung  der 
Jjuft  in  den  Krankenzimmern  nicht  genügen,  aber  wenigstens  erftlllt 
sie  die  eine  Bedingung  einer  zweckmässigen  Ventilation:  Fort  Schaf- 
fung der  verderbten  Zimmerluft. 

Eine  besondere  Erwähnung  verdienen  die  Aborte.  Sie  stellen  gross- 
artige hohe  und  lichte,  parquetirt e  und  geheizte,  blendend  reine  Sa- 
lons dar,  an  deren  hinterem  Rande  die  Waterclosets,  im  vordcntn  Räume 
aber  zwei  vasenartig  geformte  Pissoirs  angebracht  sind.  So  hat  denn 
die  verschwenderische  Humanität  auch  dieses  stille  bescheidene  Örtchen 
des  menschlichen  Unflathes  und  Nothstandes  zu  einem  nicht  nur  geruch« 
losen  und  reinlichen,  sondern  selbst  freundlichen,  gemächlichen  und 
eleganten  Aufenthaltsorte  umzugestalten  gewusst! 

Küche  und  Apotheke  sind  grossartig  und  mit  Dampfapparaten 
versehen,  so  dass  binnen  28  Sekunden  das  Wasser  zum  Sieden  ge- 
bracht werden  kann. 

Die  eigene  Bäckerei,  in  der  es  jedoch  so  überaus  rein  aussieht, 
als  wenn  nie  ein  Brod  in  derselben  gebacken  worden  wäre,  zeichnet 
sich  nebstbei  durch  einen  eigenthümlichen  Cirkulationsofen  aus,  in 
weichem  bei  geringem  Brennmateriale  hohe  Hitzgrade  erzielt  werden. 

Mittelst  eines  Pumpwerkes  wird  kaltes  und  warmes  Wasser  in 
alle  Stockwerke  getrieben. 

Die  Bäder  sind  vortrefflich  eingerichtet. 

Die  Wäscherei  und  das  Leichenhaus  bekamen  wir  nicht  zu  se- 
hen, sie  sollen  jedoch  sicherem  Vernehmen  nach,  keineswegs  muster- 
haft sein. 

Das  ärztliche  Personale  besteht  aus  einem  Oberarzte  und  einer 
imbestimmtenf  jedoch  hinlänglichen  Anzahl  von  Ordinatoren.    Zur  Be- 
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0organg  der  administrativen  Geschäfte  ist  ausser  dem  Oberärzte  eia 
Direktor  mit  dem  Bange  eines  Obersten  angestellt,  der  jedoch ,  we- 
nigstens in  ärztlichen  Angelegenheiten,  dem  Oberarzte  untergeordnet  ist. 

Das  Wartpersonale  besteht  leider  nur  aus  Soldaten. 

Die  Beköstigung  eines  Kranken  kostet  9  bis  10,  der  Arxoei- 
bedarf  S   Kopeken  täglich. 

Die  Mortalität  soll  gegen  20y^  betragen. 

b)   Zweites  MilitärlandspitaL 

Das  älteste  am  Ufer  der  Newa  auf  der  Wyburger  Seite  gele- 
gene Spital  Petersburgs  und  die  medizinisch  -  chirurgische  Akademie 
sammt  allen  Kliniken  einschliessend ,  zeichnet  sich  nur  auf  eine  »ehr 
unpraktische  Weise  durch  seinen  enormen,  gegen  eine  Viertel  Qu.<drst- 
meile  betragenden  Flächenraum  und  seine  unübersehbaren  und  ub- 
zählbaren  Häuser-  oder  rielmehr  Hüttencomplez  aus,  denn  die  meisten 
Gebäude,  aus  denen  es  besteht,  sind  niedere  Holzhütten,  die  weder 
dem  Zwecke  noch  der  Pracht  der  (übrigen  Spitäler  entsprechen.  Zwar 
hat  man  an  diesem  Hüttenwerke  vielfältig  geputzt,  gewichst  und  ge- 
strichen, aber  hiermit  noch  immer  kein  zweckmnssiges  Spital  zu  Stande 
gebracht.  Wir  übergehen  daher  diese  colossale  Anstalt  mit  ihren  colossa' 
len  Unzukömmlichkeiten  mit  Stillschweigen,  und  bemerken  nur,  dass 
sie  einen  Präsidenten  und  Vizepräsidenten,  einen  Oberarzt  und  SO  Or- 
dinatoren  hat,  und  für  2000  bis  3000  Kranke  Baum  bietet. 

11.    Irrenanstalt« 

Wir  können  die  St*  Petersburger  Spitäler  nicht  verlassen,  ohne 
noch  der  Irrenanstalt  mit  einigen  Worten  zu  erwähnen. 

Eine  Stunde  von  Petersburg  an  der  Petershofer  Strasse  in  einer 
sehr  anmuthigen  Gegend  auf  einer  Anhöhe  liegend,  von  Gärten,  Wie- 
sen, Äckern,  Gehölzen  umgeben,  mit  Springbrunnen  und  Wasserlei- 
tungen hinlänglich  versehen,  besteht  sie  aus  drei  Gebäuden  und  bietet 
Raum  für  300  Kranke. 

Ursprünglich  ein  Privathaus  ,  wurde  sie  durch  ganz  neuen  Zu- 
bau  erweitert  und  gehört  dermalen  nicht  nur  zu  den  schönsten  und 
prachtvollsten,  sondern  auch  zweckmässigsten  Anstalten  Europas. 

Die  Bauart  ist  im  Wesentlichen  von  der  der  anderen  Heilan- 
stalten Petersburgs  nicht  verschieden,  eben  so  die  innere  Einrichtung. 

Auffallend  breit  sind  die  heizbaren  und  auf  das  eleganteste  aus- 
gestatteten Corridore  zur  Bewegung  für  die  Kranken  bestimmt.  An 
den  Corridor  reihen  sich  beiderseits  die  Krankenzimmer ,  nach 
deutschem  Muster  gebaut,   2  bis   6   Betten  enthaltend. 

An  Conversations-,  Spiel-,  Arbeitszimmern  mit  vortrefflicher  Ein- 
richtung fehlt  es  begreiflicherweise  nicht. 

Die  Reinlichheit  ist  musterhaft,  die  Waschapparate  sind  wo 
möglich  noch  grossartiger  und  glänzender  als  in  den  anderen  Anstal- 
ten, eine  Knpferwanne  kommt  auf  500  Silberrubel  zu  stehen. 

Das  ärztliche  Personal  besteht  aus  einem  Oberarzte  mit  1500, 
und  zwei  Ordinatoren  mit  900  Silbermbel  Grehalt. 
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Ein  Smotritel  mit  900  und  ein  Ökonom  mit  700  Silbemi  bei 
besolden  die  ökonomischen  Geschäfte. 

Auf  50  Kranke  werden  ein  Aufseher,  2  Gehilfen  und  15  Wär- 
ter gezählt.  Die  männlichen  Kranken  werden  von  Wärtern,  die  weib- 
lichen Yon  Wärterinnen  bedient. 

Jahrlich  werden  gegen  200  Kranke  aufgenommen,  obwohl  ftkr 
SOG   Platz  Toihanden  ist. 

Die  Aufnahme  ist  ganz  unentgeltlich,  so  dass  selbst  Reiche  und 
Begaterte  keine  Zahlung  f&r  die  Verpflegung  in  der  Anstalt  zu 
leisten  haben. 

Die  Gksammtausgabe  beläuft  sich  jährlich  auf  70,000  Silberrubel. 

12.  Die  Irrenanstalt  des  Dr.  Leidesdorf. 

An  die  öffentliche  und  grossartige  Irrenanstalt  St.  Petersburgs 
reiht  sich  die  yon  Dr.  Leidesdorf  im  Jahre  1846  errichtete  Privat- 
irrenftnstalt  würdevoll  an.  Auf  einem  freien  grossen  Platze  (Giski), 
unweit  der  Przeobrazenski  -  Kaserne  gelegen ,  und  mit  einem  Garten 
Tersehen,  ist  sie  mit  Allem  ausgestattet,  was  nur  immer  der  wichtige 
Zweck  einer  solchen  Anstalt  erfordert. 

Weit  höher  als  diese  zweckmässige  Einrichtdng  der  Anstalt  ist 
die  gänzliche  Hingebung  des  Gründers  für  seine  Ejranken,  dann  seine 
auf  unbefangener  Er&hrung  und  ausgezeichneter  wissenschaftlicher  Aus- 
bUdnng  gestützte  Behandlungsweise  anzuschlagen. 

Die  Anstalt  des  Dr.  Leidesdorf  gehört  ztt  den  wenigen  in 
Europa,  in  der  zwar  die  psychische  Seite  des  Irrseins  als  die  überwie- 
gende und  wichtigere  stets  im  Auge  behalten,  aber  auch  den  soma« 
tischen,  noch  so  wenig  aufgeklärten  Yerhältnisse  gehörig  Rechnung 
getragen  wird,  Verhältnissen,  welche  in  der  letzteren  Zeit  Ton  man-» 
chen  anderen  Irrenärzten  gänzlich  ausser  Acht  gelassen  wnrden,  weil 
deren  Erforschung  allerdings  schwierig,  und  deren  Heilang  mit  Con- 
Tersationen,  Conzerten,  Billardspielen  u.  dgl.  sich  nicht  leicht  abthun 
lässt,  so  sehr  auch  der  Deckmantel  der  Philantropie  und  Humanität 
eine  solche  Behandlungsweise  der  Irren  in  Schutz  nimmt. 

Gattin  und  Schwester  besorgen  nicht  nur  die  häuslichen  Ge« 
Schäfte  der  Anstalt,  sondern  wirken  auch  sehr  wohlthätig  anf  den 
Gemütfaszustand  der  sie  umgebenden  Kranken  ein. 

Auf  diese  Weise  ist  es  begreiflich,  dass  die  Anstalt  überraschend 
günstige  Resultate  aufisuweisen  hat,  wiewohl  nicht  übersehen  werden 
darf,  dass  zu  diesem  günstigen  Resultate  die  grössere  Anzahl  von 
akuten,  nicht  yeijährten  Krankheitsfällen  das  Ihrige  beiträgt. 

In  den  Jahren  1849  und  1850  sind  in  die  Anstalt  aufgenom- 
men worden  60,  hiervon  genasen  22,  halbgebessert  entlassen  10,  un- 
gebessert  entlassen   18,  gestorben  4,  verblieben   11   Kranke. 

Es  beträgt  somit  nach  Abzug  der  Verbliebenen  die  Zahl  der 
Genesenen  fast  die  Hälfte  der  aus  der  Anstalt  geschiedenen  Kranken. 

(Fortsetzung  folgt.) 
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Praktische   Analecten. 

Von 

Dr.  A.  Fleeliiier. 


L.  CorTisart  machte  in  einer  Sitzung  am  6.  September  t.  X 
der  Acadömie  des  sciences  in  Paria ,  gestatzt  anf  seine  gemachten  Ver* 
Sache,  den  Vorschlag,  bei  Kranken,  deren  Magen  die  Verdanongsknft 
mehr  oder  weniger  eingebüsst  hat,  eine  künstliche  Verdauung 
einzuleiten,  und  zwar  durch  Benützung  des  Magensaftes  yon  Kälbern, 
Ochsen  und  anderen  Scblachtthieren ,  welcher  im  flüssigen  oder  ge- 
trockneten und  pulverisirten  Zustande  mit  den  darzureichenden  Spei- 
sen gemischt  wird.  Bei  sehr  darniederliegender  Verdauung  h&Jt  er 
es  fikr  zweckmässiger,  die  Speisen  früher,  gemischt  mit  dem  Mageu- 
saft  der  genannten  Thiere,  durch  einige  Zeit  in  Gefikssen  einer  kflnst» 
liehen  Verdauung  zu  unterziehen,  und  dann  den  Kranken  zu  reichen. 
In  Schlachth&usem  wird  dieser  Magensaft  leicht  gewonnen,  und  er 
hat  weder  im  flüssigen  noch  im  trockenen  Zustande  etwas  Unange- 
nehmes fear  Geschmack  oder  Greruch.    (Gaz.  m^d.   1852.  Nr.  37.) 

Beachtnngswerth    ist    der  Bericht '  des  Dr.  Lossiewsky    und 
Dr.  Henrizi    über    die  im  Militär  -  Hospital  zu  Warschau  rersnchte 
Behandlung    des    Wechselfiebers    mit    dem    galyano- 
magnetischen  Strome:  Von  81  theils  einfach,  theils  mannigfiich 
complizjrten  WechselfieberßQIen  von  verschiedenem  Grade  und  Typus 
wurden   14,  ohne  alle  Beihülfe  yon  Arzneien,  nach  8  bis  5  Sessionen 
bleibend  geheilt;   6  Kranke  wurden  zwar  yon  den  Fieber-Paroxismen 
befreit,  aber  der  zurückgebliebene  charakteristische  Habitus  seroso-febri- 
lis  (?)  erheischte  noch  eine  roborirende  Nachbehandlung  mit  China;  bei 
1 1  meist  complizirten  F&llen  endlich  mussten  nach  der  galvano-magneti- 
sehen  Behandlung  Chinaprftparate  zur  Unterdrückung  der  Paroxismen  ge- 
reicht werden»    Die  St&rke  des  Stromes  wurde  stets  der  individuellen 
Rezeptiyitftt  angepasst,  und  war  von  8  bis  22^.    Die  gewöhnlichen  Appli- 
kationsstellen der  Pole  waren  für  den  Platinpol  das  Ende  der  Büdcen- 
wirfoel,    als  dem  Plexus  solaris  entsprechend,  und  die  Herzgrube  für 
den  ZinkpoL  Zur  Zertheilung  einer  namhaften  MilzanschweUung  zeigte 
sich  die  Verlegung  der  Leitungsplatte  des  Zinkpoles    nach  der  Milz- 
gegend wirksam,  und  bei  yorübergeheuder  oder  habitueller  Verstopfung 
brachte  man  fast  immer   1  bis  3  regelmässige  Stuhlentleerungen  durch 
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Streichen  des  Zinkpoles  in  der  Kichtnng  des  Krnmmdarmen,  w&hrend 
der  PlatiDpol  in  der  Gegend  der  letzten  Rücken-  und  ersten  Sacral- 
Wirbel  fizirt  war,  oder  durch  Anlegen  des  ersteren  an  die  Nabelge- 
gend, w&hrend  letzterer  längs  der  genannten  Wirbel  gestrichen  wurde* 
Das  Rothwerden  der  Haut  und  die  Eruption  von  Papeln  an  den  den 
Leitongsplatten  ausgesetzten  Stellen  erwies  sich  meistens  als  sicheres 
Kennzeichen  der  Heilbarkeit  des  Fiebers  durch  Cralvano-Magnetismus ; 
widerstand  das  Fieber,  beim  Mangel  dieses  Kennzeichens,  nach  8  bis 
5  Sessionen,  so  musste  man  nach  anderen  Mitteln  greifen«  (Mediz. 
2^itang  Rnsalands.   1862.    Nr.  8,  4  n.  6.) 

In  den  Wechselfiebem  des  Kaukasus  wird  das  Chininm  ar- 
senicosum  zu  ^j^  Gr.  auf  den  Tag  mit  sehr  gatem  Erfolge  ange- 
wendet. (Mediz.  Zeit.  Rosslands.   1852.  Nr.  11») 

Dr.  Thielmann  (Oberarzt  im  Peter-Panl-Hospital  zn  Peters- 
burg) empfiehlt  neuerdings  gegen  Intermittens  die  Wehr- 
mann*8che  Methode,  indem  nftmliclf  ein  PuWer  aus  8  Gr.  Sulf. 
Cäiinin.  nnd  '^  bis  1  Gr.  8ulf.  anrät,  antim«  im  beginnenden  Schweiss- 
Stadium  gereicht  wird;  sie  bew&hrte  sich  ihm  seit  Jahren  als  die 
wohlfeilste  nnd  sicherste  Kur  des  Wechaelfiebers*  (Mediz.  Zeit.  Russ- 
lands.  1852.  Nr.   18.) 

Derselbe  Praktiker  versichert,  in  der  Angina  faucium, 
sie  mochte  sich  auf  Gaumensegel,  Uvula,  Tonsillen  oder  Pharynx  er- 
strecken, mit  Aphthen,  Pusteln,  Geschwüren  und  Tonsillarabscessen 
complizirt  sein,  stets  die  besten  Erfolge  durch  die  innere  Anwendung 
der  Salzs&nre  erzielt  zu  haben.  Er  reichte  sie  gewöhnlich  in 
einem  Linctus  aus  15  Gr.  Acid.  muriat.  concentr.  mit  8  Unzen  Sy- 
rop,  wovon  alle  1  bis  2  Stunden  ein  TheelGffel  genommen  wurde, 
ohne  Blntentleerungen  oder  andere  Mittel  zn  Hilfe  zu  rufen.  Sehr 
beMedigende  Resultate  lieferte  ihm  dasselbe  Mittel  beim  Scharlach, 
wobei  er  aber  gleichzeitig  die  Schneemann'schen  Fetteinreibungen 
in  Anwendung  brachte.    (Ebendaselbst.) 

Als  ein  vorzügliches  Febrifugum  wird  das  tanninsaure 
Chinin  von  Barreswil  gerühmt.  Da  es  im  Wasser  nicht  löslich 
ist,  verordnet  er  es  in  Pillen,  Pastillen  oder  in  einem  Electuarium. 
Es  wird  sehr  leicht  und  ohne  alle  störende  Nebenwirkungen  vertra- 
gen; aber  sehr  billig  scheint  uns  diese  Methode  nicht,  da  B.  das 
Mittel  zu  4  bis  16  Gran  p.  d.  reichte,  und  zur  Sicherung  gegen 
Beddive,  auch  nach  dem  Ausbleiben  der  Paroxismen,  noch  durch 
einige  Zeit  in  kleineren  Gaben  brauchen  liess.  (Bulletin  de  l'Acad. 
nat  de  m^d.   1852.  F^vr.) 

Eide  nicht  unwichtige  Entdeckung  für  die  Pathologie  des  Ute- 
TQ8  machte  in  neuerer  Zeit  Dr.  Robert  Barnes  durch  seine  Beob- 
achtung von  Fällen  mit  fettiger  Entartung  der  Placenta, 
wodurch  Ablösung  des  Mutterkuchens  und  darauf  folgende  Blutungen, 
Tod  der  Fracht  und  frühzeitige  Geburten  veranlasst  werden.  Seine, 
▼ereint  mit  Dr.  Hassal  gemachten  genauen  Unter^chungen  der  so 
eatirteten  Mutterkuchen  lassen  über  die  Natur  dieser  Entartung  kei- 
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nen  Zweifel  übrig;  es  zeigten  sich  auf  der  dem  Uteras  cagekekrtea 
Placentafl&che  sehr  zahlreiche  Fettk lumpen  yon  der  Grösse  einer  Bohne 
bis  zu  der  eines  Taubeneies.    (Ajneric.  Joum.   1852.  Jun.) 

Dr.  Stör  er  warnt  die  Geburtshelfer  und  Hebammen,  die  Ka- 
belschnur nicht  eher  zu  unterbinden,  als  bis  die  Cirka- 
lation,  also  alle  Pulsation  in  derselben  aufgehört  hat,  da 
im  entgegengesetzten  Falle  mitunter  bedeutende  Lungencongestion  nnd 
in  deren  Folge  gefährliche  Hamorrhagieen  aus  Mund  und  Nase  ein- 
treten können.  (Americ.  Joum.  of  med.  sc.  Vol.  XXII.)  Dieae  Ge- 
fahr dürfte  indess,  sobald  der  Athmungsprozess  beim  gebomen  Kinde 
bereits  vollkommen  entwickelt  ist,  nicht  leicht  statt  haben.     Ref. 

Dr.  Tott  und  Prof.  Hassel berg  sahen  häufig  bei  der  At- 
phyxia  asthenica  infantum  die  Anwendung  eines  m&uigea 
Wasserstrahles  auf  die  Magengrube  vom  besten  Erfolg.  (Joom. 
für  Kinderkrankh.  XVH.) 

Dr.  M  o  1 1  i  n  i  und  Dr.  D  a  v  a  r  i  sahen  der  eine  in  19,  der 
andere  in  18  F&llen  von  Syphilis,  insbesondere  bei  bereits  vor- 
handener Knochenaffektion  die  vortrefflichsten  Erfolge  vom  Jodnre- 
tum  Sodae,  nnd  behaupten,  dass  dieses  Präparat  immer  sehr  gut 
vertragen  werde  und  die  störenden  Nebenwirkungen  des  Hydrojod. 
üxivae  entbehre.  Es  wurde  innerlich  in  destillirtem  Wasser  gelöst  von 
1  Skrupel  stufenweise  steigend,  in  einzelnen  Fällen  bis  zu  2  Drach- 
men täglich  gereicht,  mitunter  gleichzeitig  äusserlich  in  einer  Salbe 
ans  1  Drachme  dieses  Präparates  auf  1  Unze  Fett  angewendet.  Bei 
der  obigen  Anzahl  von  Kranken  befanden  sieh  theils  solche,  die  frü- 
her nodi  keiner  anderen  Behandlungsweise  unterzogen  waren,  theils 
solche ,  bei  denen  bereits  Mercurialien  oder  Hydrojod.  lixivae  mit 
nicht  befriedigendem  Erfolge  angewendet  wurden*  (GiomaL  di  med. 
milit.  del  corp.  sanit.  dell*  arm.  Sarda.   1852.  Kr.  26.) 

Dr.  Gamberini  behandelt  mit  sehr  gnt«m  Erfolge  den  sy- 
philitischen Bnbo  mit  einer  Salbe  aus  1  Drachme  Höl- 
lenstein auf  1  Unze  Fett,  womit  zwei  Mal  des  Tages  die  Ge- 
schwulst eingerieben  wird.  Im  Allgemeinen  soll  durch  diese  Behand- 
lungsweise der  Suppurationsprozess ,  so  wie  die  nachherige  Schmel- 
zung der  Geschwulst  sehr  beschleunigt,  wo  aber  die  EntzQndlicfakeit 
and  Neigung  zur  Vereiterung  geringer  ist,  meistens  Zertheilung  be- 
zweckt werden.  Bei  Bubonen,  die  beim  Tripper  entstehen,  beobach- 
tete G.  meistens  Zertheilung,  bei  Schanker -Bubonen  dagegen  rasche 
und  gutartige  Eiterung.  Er  empfiehlt  diese  Kurmethode  als  ein&ch 
nnd  schmerzlos.    (Giorn.  di  med.  milit.  etc.   1852.  Nr.  28.) 

Bei  inveterirten  Schankergeschwüren  fand  Dr.  Klein  das  Zin- 
cum  muriat.  bedeutend  wirksamer,  als  den  rothen  Präcipitat,  Su- 
blimat, Höllenstein  und  Kupfervitriol,  denn  in  Fällen,  wo  alle  die 
letzteren  sich  fruchtlos  zeigten,  lieferte  das  Zinc.  muriat.  noch  die 
befriedigendsten  Resultate.  Bei  zweckmässigem  Verhalten  der  Kran- 
ken genügt  eine  ein-  bis  dreimalige  Anwendung  desselben.  (AUgem. 
mediz.  Central-Zeitung.   1852.  Nr.  55.) 
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Dr.  Engelbardt  sah  beim  Tripper  sehr  erwünschte  Erfolge 
Ton  Einspritzungen  des  Copaiva-Balsams  in  die 
Harnröhre.      (Busslands  medizinische  Zeitung.     1852.    Nr.   4.) 

Prot  C.  Berutti  stellte  zahlreiche  Versuche  mit  dem  Nico- 
tin an,  und  behauptet  gegen  Orfila  (der  die  primäre  und  wesent- 
liche Wirkung  dieses  GiftstofiPes  auf  das  Nervensystem  gerichtet  er- 
klärt), dass  das  Nicotin  direkt  auf  das  Blut  einwirke,  dieses 
wesentlich  umwandle  und  dadurch  tödte.  Er  stützt  sich  auf  die  Be- 
obachtung, dass  nach  der  Vergiftung  mit  Nicotin  das  Blut  im  rechten 
Herzen  und  in  den  benachbarten  grossen  Grefässen  au^elöst,  schwärz- 
lich erscheine,  und  unter  dem  Mikroskope  keine  Gregenwart  yon  Blut- 
körperchen entdecken  lasse ;  in  Übereinstimmung  damit  sah  er  bei 
einem  Frosch ,  dem  eine  geringe  Quantität  dieses  Giftes  beigebracht 
wurde ,  eine  stufenweise  Veränderung  der  Blutkügelchen ,  welche  all- 
mählig  schwärzlich  wurden,  in  mehrere  Theilchen  zerplatzten,  dann 
oor  ihren  inneren  Kern  wahrnehmen  liessen,  der  sich  endlich  auch 
ganz  auflöste.    (Giom.  di  med.  milit.  etc.   1851.  Sept) 

Dr.  Lu  8  San  na  und  in  neuerer  Zeit  Dr.  Namias  empfehlen 
das  Atropin  gegen  Epilepsie;  letzterer  gibt  es  5  bis  6  Mal 
des  Tages  in  Gaben  von  ^/2^  Gran.  (Dublin,  quart  Joum.  of  med. 
sdenc.   1852.  Febr.) 

Nach  Opium-Vergiftungen  versagen  bekanntermassen  oft 
die  gewöhnlichen  Emetica,  selbst  in  bedeutenden  Gaben,  die  beab- 
sichtigte Wirkung.  Dr.  Stron^  sah  in  solchen  Fällen  einen  star- 
ken Aufguss  von  Tabak  und  Kaffee  von  schnellem  Erbre- 
chen gefolgt.    (Americ.  Joum.   1852.  Jan.) 

Da  die  Tinkturen  unbezweifelt  zu  unseren  wirksamsten  Präpa- 
raten gehören ,  indem  der  Alkohol  die  meisten  wirksamen  vegetabili- 
schen Stoffe  auflöst,  andererseits  aber  die  Anwendung  der  Tinkturen 
bei  manchen  Kranken  durch  die  gleichzeitige  stimulirende  Wirkung 
des  Alkohols  erschwert  wird,  so  macht  Dr.  Becker  den  Vorschlag, 
die  Tinktnren  mit  Zucker  zu  mischen,  und  dann  den 
Alkohol  durch  gelinde  Wärme  entweichen  zu  lassen, 
und  so  einen  Helleborus  saccharatus,  Digitalis  saccharat.  u.  dergU  zu 
gewinnen.    (Buchner's  Repert.  Bd.  VII.) 

(Wird  fortgesetzt.) 


Kritiken. 


Das  .Scharlachfieber )  seine  Geschichte,  Erkenntniss 

und  HeUung. 

Von  Dr.  Eduard  Schnitdein, 

prakt.  Ant  und  Pro!  hon.   an  der  Ludwig  -  MazimiltMiB - 

Manchen  1851. 

Besprochen  von  Dr.  Schuller. 


Der  Verf.  obgenannter  Schrift  hat  sich  die  jedenfidla  lobena- 
werthe  An^be  gestellt,  das  Geschichtliche  und  Therapeutische  die- 
ser Krankheit  einerseits  durch  emsiges  Studium  alter  Autoren  und 
andererseits  durch  eigene  Beobachtung  su  bereichern.  Wir  wollen 
sehen ,  in  wie  weit  er  die  sich  gestellte  Au%abe,  vorafkglich  in  letzte« 
rer  Beziehung,  gelöst  hat. 

Nach  zahlreichen  Citaten  aus  den  Schriftstellern  aller  Zeiten 
und  Nationen  resumirt  der  Verf.  den  geschichtlichen  Theil  in  Fol* 
gendem : 

Es  ist  wahrscheinlich,  dass  Hippokrates  und  Galenua  das 
Scharlachfieber  häufig  gesehen  haben.  Warum  fragt  der  Lieser?  Ant* 
wort:  Weil  der  Scharlach  eben  so  alt  ist  wie  das  Menschengeschlecht, 
und  weil  Galenus  von  galligen  Stahlen  und  Halsschmerzen  —  die 
YorzQglichsten  S)rmptome  einer  zu  seiner  Zeit  geherrschten  Epidemie 
—  spricht. 

Aretäus  Ton  Cappadocien  hat  nach  dem  Yer£  mit  seiner 
„Angina  maligna **  auch  nichts  anderes  als  das  Scharlachfieber  gemeint. 
Warum?  Weil  diese  Krankheit  vorzüglich  das  Alter  vom  dritten  bis 
zum  fünfzehnten  Lebensjahre  heimsuchte. 

Unter  den  Arabern  soll  vorzüglich  Phares  in  seiner  Abhand- 
lung über  die  „Djadi  und  Hhaszaba^*  (nach  Charnigs  Übersetzung, 
Yariolae  und  Morbilli)  die  Kenntniss  des  Scharlachfiebers  dar- 
gethan  haben.     Wir  sind  weit  entfernt  dies  zu  bestreiten,    und  kön* 
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nen  den  Leser  nur  auf  den  in  dieser  Achrift  in  Übersetzung  gelie- 
ferten Text  Tenreisen. 

Döring  war  der  Erste,  der  im  Jahre  1628  eine  genaue  und 
umfassende  Diagnosse  der  in  Rede  stehenden  Krankheit  geliefert  hat. 
Wir  finden  sie  in  dem  Briefwechsel  mit  Senne  rt  (Lib.  VI.  cent.  II. 
Bpist.  18  etc.)  Huxham  war  es  jedoch  yorbehalten,  die  yoUständigste 
Nosographie  geliefert  zu  haben. 

Von  dieser  Zeit  an  wurde  diese  Krankheit  vielfältig  beschrieben. 

Im  Allgemeinen  hat  der  Verf.  bei  diesem  Abschnitte  seiner 
Abhandlung  ein  fieissiges  Studium  in  der  betreifenden  Literatur  ge- 
zeigt, er  hat  auch  dieses  Studium  durch  die  Angabe  der  Ton  den 
Terschiedenen  Autoren  befolgten  Therapie  dem  Leser  so  ziemlich 
nfitzlich  zu  machen  gesucht. 

Wir  sollten  nun  selbst  zum  zweiten  Abschnitte  „zur  Erkennt- 
mss  des  Scharlachfiebers'*  fibergeben;  allein  aus  dem  Folgenden  wird 
es  sogleich  einleuchten,  warum  wir  dies  im  Torliegenden  Falle  nicht 
tfaun   können. 

Seitdem  Rademacher  seine  Lehre  in  die  Welt  geschleudert 
bat,  kann  man  sehr  h&ufig  die  Beobachtung  machen,  dass  alle  Diejeni- 
gen ,  denen  die  Basis  der  Medizin  —  die  pathologische  Anatomie  — 
fehlt,  unter  den  FlOgeln  dieses  Meisters  sich  Terbergen  und  ron  da 
aus  die  heilsamsten  Mittel  gleich  einer  Pandora- Büchse  zum  GlQcke 
der  Menschheit  ausstreuen.  Diese  Mittel  sind  alle  gerechtfertigt,  da 
sie  die  Natur  Torscbreibt ;  diese  Mittel  schreiben  der  Natur  des  mensch- 
lichen Organismus  —  so  er  nicht  das  Geleise  einhalten  will  -— -  den 
richtigen  Weg  vor:  ja  mit  einem  Worte ^  man  erreicht  mit  diesen 
Bütteln  alles  was  des  Arztes  höchstes  Streben  ist  —  schnelle  Heilung.  - 

Welchen  Weg  zeichnet  die  Natur  zur  Heilung  des  ScharLachs 
Tor;  gallig-grüne  oder  orange-gelb  gefärbte  Stühle  sind  es,  die  der 
Krankheit  ihre  Gefthrlichkeit  von  vorne  herein  benehmen;  erfolgen 
sie  gleich  im  Beginne,  so  ist  die  Heilung  am  wahrscheinlichsten,  ja 
sogar  gewiss;  erfolgen  sie  erst  am  dritten  Tage,  so  ist  die  Heilung 
ebenfiüls  möglich,  erfolgen  sie  nicht,  so  muss  der  Arzt  der  Natur 
zu  Hilfe  kommen;  er  muss  um  jeden  Preis  diese  Stühle  erzeugen, 
denn  sonst  wird  die  im  Duodenum  und  den  Dünnd&rmen  vorhandene 
Galle  vom  Blute  au%enommen,  und  das  Leben  hat  sein  Ende  er- 
reicht. Die  Mittel,  die  diese  Ezcretion  erzeugen,  sind  die  bekann- 
ten: Natrum  nitricum  (nach  Rade  m  ach  er)  Sulphaa  Magnesiae  etc. 
Der  Autor  geht  aber  in  seinen  sanguinischen  Hoffnungen  —  die  Hei- 
lung des  Scharlachs  mittelst  dieser  Mittel  so  naturgemftss  zu  bewerk- 
stelligen —  noch  weiter;  er  hat  in  diesen  Mitteln,  nebst  einer  stren- 
gen Diät  und  Bewegung  in  freier  Luft,  hei  vorhandener  „Anlage'^ 
—  deren  Kennzeichen  er  gar  nicht  erwähnt  —  ein  Prophylacticum 
gefunden.  Ich  fhhre  hier  des  Verfii.  eigenes  Wort  „Anlage*^  an,  weil 
er  darauf  so  viel  Gewicht  legt,  und  die  Contagiosität  —  die  doch 
von  Jedermann,  der  beobaohten  gelernt,  anerkannt  ist  —  so  ganz 
mir  nichts  dir  nichts  behandelt.  Damit  der  Verf.  und  der  Leser 
nicht  glauben,  dass  wir  vielleicht  dasjenige  aus  der  Schrift  hervorhe- 
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bcn ,  das  wie  ein  rother  Faden  sich  dnrch  die  ganze  AbhftncQinig 
hindurchzieht  •■ —  die  galligen  StQhle  nämlichy  auf  die  wir  aiK^  norh 
bei  der  „Erkenntniss*^  der  Krankheit  znrQckkommen  mQsaen  wol- 
len wir  noch  anführen ,  dass  der  Autor  der  strengen  Diät ,  einer 
frischen  und  kühlen  Luft,  den  kalten  Umgebungen  und  kalten  Um> 
schlagen  auf  den  Kopf  sehr  häufig  das  Wort  redet.  Bei  hefÜgen 
Congestionen  gegen  den  Kopf  —  die  sonderbarer  Weise  manchnMil 
auf  einige  Löffel  Kinderbrei  —  mit  den  bekannten  Erscheinungen  auf- 
treten ,  müssen  allgemeine  Blutentleerungen  herhalten,  schon  Torfaande- 
ner  Hydrops  contraindioirt  sie  nicht.  Gegen  die  Angina  empfieUt 
er  nicht  sehr  die  topischen  Blutentleerungen,  sondern  kaltes  WaaacF 
in  den  Mund,  oder  noch  besser  lauen  Thee  aus  Wollkraut  etc.  Da 
wir  die  angegebene  Therapie  —  die  naturgemAss  jedoch  nicht  speci* 
fisch  ist  —  Termöge  des  uns  gegönnten  Baumes  nicht  en  detail  -ver- 
folgen können  -—  sie  nimmt  eben  nur  94  Seiten  des  Buchea  ein, 
SP  Inenden  wir  uns  zum  zweiten  Abschnitte  des  Buches.  Diese  — 
die  £lrkenntniss  der  Krankheit  —  ist  eben  nur  ein  Ausflnss  der  The- 
rapie ,  wie  der  g«  Leser  vielleicht  schon  weiss,  oder  wenn  nicht«  wir 
08  ihm  sogleich  sagen  wollen. 

Das  Scharlachfieber  ist  wesentlich  und    unter  allen  Cmstftnden 
eine   biliös  rheumatische    Krankheit  etc,     Biliös    vermöge    der 
gallichten  Stühle,  rheumatisch  vermöge  der  Schmerzen  in  den  Gelen-* 
ken,  in  den  Fancibus  und  vermöge  des  Hydrops  rheumaticns  etc.  ?  ? 
Diese    beiden   Elemente    biliös-rheumatisch  sind    in    stöchiometnachen 
Verhältnissen  mit  einander   verbunden,   sie    allein  bedingen  jene  Er- 
scheinungen, die  wir  mit  Scharlachfieber  zu    benennen  gewohnt   sind. 
Dass  man  bei  solcher  Annahme    von  vorne  herein  nach  einer  ajste- 
matischen  DnrohftLhrung  der  einzelnen  Stadien  —  die  die  Exantheme 
iii  so  prägnanter  Weise    karakterisiren  —  vergebens  sacht,   ist  ganz 
klar    und    einleuchtend.     Fieber,    Angina,    gastrische  Complicationeii, 
Kopfcongestionen,    Gatarrh   der  Schleimhaut,    der  Luftwege,    sind  so 
ziemlich  unter  einander  geworfen;   und  wenn  man  fragt,   wo  bleiben 
die  Erscheinungen  an  der  Haut,  so  antwortet  der  Verf. :  die  brauchen 
gar  nicht  vorhanden,  ja  die  Haut  kann  yiel  weisser  sein,  als  bei  dem 
betreffenden  Individuum  im  gesunden  Zustande.     Der  Autor  gibt  sich 
über  diese   Erscheinung  in   folgender  Art   Beohenschaft:    „Der  rothe 
BestaQdtheil  des  Blutes  dringt  nicht  durch  die  exhalirenden  Endigungmi 
der  Capillargefasse    bis   unter    die  Oberhaut,   nur    der   seröse    weisse 
Antheil   gelangt  dahin'**  —    Krankengeschichte   und    Sectionsbefiinde 
sind  pia  desideria,  letztere  schon  deshalb,  da  doch  die  Kranken  theila 
durch  die  Natur,  und  wo  diese  nicht  ausreicht,  durch  die  Kunst  ge- 
nesen.    Wir  thftten  jedoch  in    letzterer  Beziehung  dem  ehrenwerthea 
Autor  ganz  Unrecht,  so  wir  nicht  dem  Artikel  Leichenbefund  —  von 
Seite   147 — 149  gebührende  Bechnang    tragen  würden.     Der  Befund 
wird  hier  je  nach  den  verschiedenen  Zeitepochen,  in  denen  der  Kranke 
unterlegen  ist,  in  den  allgemeinsten  Zügen  geschildet;  ein  Mal  wird 
sogar   der    Albuminuihie   Erwähnung  gethan.     Die  Granularentartung 
4er  liiere  ist  jedoch  nur  eine  Folge  der  Erkrankung  dea  Blutes  und 
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der  Nerven  ?  I  Gleich  darauf  macht  der  Verf.  die  Bemerkung ,  dass 
der  Albamengehalt  des  Blutes  nicht  die  Ursache  der  Degeneration 
der  Niere  sein  kann,  „da  Albumen  in  gröster  Menge  genossen  nicht 
die  geringste  Veränderung  in  der  Substanz  der  Niere  herbeifClhrt/* 
Mkn  bemerkt  schon  aus  dem  bis  Jetzt  Angeführten  in  wie  viele  Wi- 
dersprüche sich  der  Verf.  ergeht;  wir  wollen  daher  den  g.  Leser  mit 
den  übrigen  verschonen. 

Schliesslich  können  wir  nur  onser  Bedauern  dem  geschätzten 
CoUegen,  der  keine  Mühe  scheut  um  einzelne  Artikel  recht  interessant 
zu  machen  —  dartlber  ausdrücken,  dass  er  jeder  physiologischen  und 
pathologischen  Kenntniss  baar,  ein  Buch  in  die  Welt  geschickt  hat, 
das  nicht  nur  die  Erkenntniss  dieser  Krankheit  nicht  um  ein  Jota 
näher  gerückt,  sondern  vielmehr  in  selbe  ein  Chaos  —  aus  den 
ältesten  Gallen-  und  neuen  Naturheilungs  -  Theorien  in  ziemlich  un- 
deutlichem und  schwulstigem  Style  zusammen  gewoben  —  hinein  zu 
bringen  sich  bestrebt  hat* 


Protokolle 

der  Versammlungen  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Arzte  zu  Wien. 


Sektions- Sitzung  für  Therapie,  am  19.  November  1852. 

1.  Hr.  Dr.  Lumpe  liest  ein  im  Auftrage  der  Sektion  abge- 
fasstes  Referat,  betreffend  den  in  der  Sitzung  vom  21.  Mai  y.  J.  de- 
battirten  Fall  von  Leistenbruchsackschwangerschaft,  welchen  Hr.  Dr. 
Skrivan,  Stadtphysikus  zu  Grossmeseritsch,  schriftlich  mitgetheilt 
hatte  (vergl.  September-Heft  1851  des  Gesellschafts-Joumals,  S.  771, 
dann  August-Heft  1852,  S.  188,  endlich  November-Heft  1852,  S.  473). 
Bekanntlich  hatten  sich  über  diesen  Fall  Zweifel  erhoben,  ob  die  Sdiwao- 
gerschaft  eine  eztrauterina  sei,  wie  von  Dr.  Skriran  und  dessen  Ge- 
währsmann, dem  k.  k.  Bezirksarzt  zu  Iglau,  Hm.  Dr.  Schkroch  an- 
genommen ward,  oder  ob  die  schwangere  Gebärmutter  sich  in  den 
Bruchsack  gedrängt  habe,  und  von  demselben  au%enommea  worden 
sei?  Auf  Grund  nachträglicher  ergänzender  Berichte  gibt  nun  Dr. 
Lumpe  seine  Meinung  dahin  ab,  dass  die  Schwangerschaft  wirklich 
eine  eztrauterina  gewesen  sei,  wenn  gleich  bei  diesem  höchst  selte- 
nen Ereignisse  gewisse  Umstände  immerhin  unerklärt  bleiben ,  <•  B. 
der-Abfluss  des  Schafwassers  durch  die  Scheide,  der  Abgang  von  Blut 
durch  dieselbe  beim  Druck  auf  die  Geschwulst  in  der  ersten  Zeit  der 
Schwangerschaft  —  Umstände ,  deren  Beobachtung  und  Schilderung 
in  einem  so  ausserordentlichen  Falle  mit  nicht  zu  grosser  SorgftH 
und  Präcision  statt  finden  können. 

2.  Hr.  Doc.  Dr.  Blodig  brachte  mit  einer  Rrankheitsgeschidite 
einen  Beitrag  zur  Lehre  vom  Stral^ismus.  Im  Jahre  1848  kam  eine 
junge  Frau  zu  ihm,  welche  am  rechten  Auge  stark  nach  Innen  schielte 
und  sich  dasselbe  operiren  lassen  wollte.  Bei  der  yorgenommenen  ^ 
Untersuchung  ergab  sich  aber,  dass  die  sonst  bei  Schielenden  un* 
gleiche  Sehweite  und  Sehkraft  beider  Augen  hier  nicht  bedeutend ' 
differirten,  welches,  so  wie  der  Umstand,  dass  die  Frau  guter  Hoff- 
nung war.  Hm.  Dr.  Blodig  bestimmten,  von  der  Operation  abzu- 
rathen.  Im  weiteren  Verlaufe  der  Schwangerschaft  fing  auch  das  linke 
Auge  etwas  zu  schielen  an,  nach  der  Entbindung  jedoch  kehrte  vor- 
erst dieses  und  sodann  das  rechte  Auge  binnen  einigen  Wochen  ohne 
alle  Kunsthilfu  von  selbst  in  die  normale  Stellung  zurQck.  Diese  Er- 
scheinung wiederholte  sich  nun  in  vier  aufeinander  folgenden  Schwan- 
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gerschalten,  so  dass  bei  dieser  Frap  der  sich  einstellende  Strabismus 
als  ein  sicheres  Kennzeichen  der  statt  gefundenen  Conception  anzu- 
sehen ist.  —  Es  knüpfte  sieb  an  diese  Erzählung  eine  Diskussion 
über  das  Vorkommen  von  Combinationen  der  Albun^inurie  mit  Amau- 
rose ^  welche  die  Herren  Arneth  nnd  Türck  aus  ihrer  Erfahrung 
bestätigten,  indem  ersterer  an  Hm»  Dr.  Blodig  die  Frage  richtete, 
ob  im  erzählten  Falle  auch  Albuminurie  vorhanden  gewesen  sei,  wor- 
über derselbe  jedoch  keine  Auskunft  ertheilen  konnte,  weil  der  Urin 
in  diesem  Falle  nicht  untersucht  worden  war,  Hr.  Dr.  Heller  aber 
erklärte,  dass  er  in  vierzig  Fällen  von  Schwangerschaft  stets  kleine 
Quantitäten  von  Albumen  im  Harn  vorgefunden  habe. 

3.    Hr.  Bezirksarzt  Dr.  Creutzer  liest  hierauf  die  Naturge- 
schichte der  Yipera  Chersea  nach  Fitzinger,    als  Fortsetzung    des 
in   der  vorigen  therapeutischen  Sektions-Sitzung  gehaltenen  Vortrages 
über    den   am  eigenen  Körper  erlittenen  Vipembiss    (ausführlich  mit- 
getheilt  im  Januar -Hefte  d.  J.  des  Gesellschafts  -  Joumales).   —    An 
ihn   reiht  sich  eine  fthidiche  Krankheitsgeschichte  vom  Hrn.  Docenten 
Dr.   Heller,    Vorstand   des    hiesigen    k.  k.  pathologisch  -  chemischen 
Laboratoriums.     Ein  20j&hriges  Mädchen    zu  Weissenstein    bei    Iglau 
wird  an  der  kleinen  Zehe    von    der  Kupferschlange  gebissen,    worauf 
der  Fuss  bereits   nach  einer  Stunde   bis   an   die  Leistengegend  blau- 
schwarz   and    geschwollen    war.     Die  mit  heftigem  Fieber   nnd  drei- 
tägigem Delirio  verlaufende  Affektion  ward  unter  dem  Gebrauche  von 
Merc  solub.  H.  in  acht  Tagen  geheilt     Hr.  Heller  fugt  hinzu,  dass 
eine  schnelle  Anwendung   von   reinem   oder  kohlensaurem  Ammonisk 
anf  die  Bisswunde,  das^  stets  sauer  reagirende  Gift  am  besten  zu  neu  • 
tralisiren   vermag:    eine  Überzeugung,    zu   welcher   er   durch    direkte 
Versuche  an  jungen  Kaninchen  gelangte.  —  Hr.  Dr  Matzl  erwähnt 
gelegentlich,  dass  vor  einigen  Jahren  bei  Mantna  ein  Landmann  von 
einer  gleichen  Viper   durch   die  Fussbekleidung    gebissen    wurde    und 
davon  nicht  nur   er  allein,    sondern    eben   so   auch    zwei  Söhne  des- 
selben,   welche    nach    des  Vaters  Tode  dieselbe  Fussbekleidung  ange- 
sogen hatten,    nach  einander  gestorben  seien.     Bei  genauerer  Unter- 
sachung    fand    sich,    dass  der  Giftzahn  der  Schlange    in  dem  Stiefel 
stecken  geblieben  war  und  von  neuem  den  Fuss  desjenigen  verletzte, 
der  den  Stiefel  anzog.     Hr.  Primararzt  Dr.  Hall  er  bemerkte,   dass 
ein  gleiches  Ereigniss  bereits  vor  Jahren  nach  dem  Bisse  einer  Klap- 
perschlange in  den  Journalen  referirt  worden  sei.  —  Hr.  Dr.  Dittel, 
Sekundarchirurg  im  k.  k.  allgemeinen  Krankenhause  kndpft  hieran  die 
Krankheitsgeschichte  eines  26jährigen  Menageriew&rters  im  Prater,  der 
im  Sommer  1851  des  Morgens  beim  Baden  der  Klapperschlange  durch 
einen  Pelzhandschuh  hindurch  in  die  Weichtheile  des  Mittelhandkno- 
chens   vom   Mittelfinger    gebissen    worden   war.     Nachdem  er  alsbald 
am  10  Uhr  Morgens   mit  Salpeters&ure   getupft  worden  war,   wurde 
er  um  9  Uhr  Nachmittags    ins  k.  k.  allgem.  Krankenhaus  angenom- 
men.   Von  der  nadelkopfgrossen  Stichwunde  erstreckte  sich  eine  öde- 
matöse   Geschwulst   bis    zum   Elbogen   hinau£     Übelkeit,    Schwindel, 
Nebelsehen,  Trockenheit  der  Kehle,  vermehrter  Durst,  Appetitlosig- 
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keit,  Puls  52,  Entzündungsharn  waren  die  sich  darbietenden  allgemei- 
nen Erscheinungen.  Die  angewendete  Therapie  bestand  in  tiefen  In- 
cisionen,  Brennen  der  Wunde  mit  dem  GlQheisen  nnd  Applikation 
mehrerer  Eisblasen  den  Vorderarm  entlang.  Einige  AnfUle  Ton  re- 
mittirendem  Fieber  schienen  Chinin  zu  indiciren.  Der  Kranke  worde 
am  fünfzehnten  Tage  geheilt  entlassen  —  D.  erwähnt  noch  eines  is 
Hamburg  -  neulich  vorgekommenen  Falles,  wo  auf  den  Bisa  derselben 
Klapperschlange  in  wenigen  Minuten  der  Tod  folgte. 

4.  Zum  Schluss  wurden  zwei,  angeblich  lebend  von  Kran- 
ken abgegangene  Weichthiere  vorgezeigt.  Das  eine,  ohne  Kranken- 
geschichte von  Hm.  Dr.  Ritter  v.  Moczarsky  eingesendete,  wurde 
Yora  Hm.  Prof.  Kner  als  eine  nackte  Schnecke,  Limax  antiquomm 
erkannt.  Der  zweite,  vom  Hm.  Bezirksarzt  Dr.  Effenberg  er  ein- 
geschickt, war  eine  Kröte,  und  soll  diese  zufolge  der  begleitenden 
Krankheitsgeschichte  des  behandelnden  Wundarztes  W  a  n  n  e  r  zu 
Weidlingau  nach  einer  Torgenommenen  Bandwurmkur,  der  verwesten 
Tänia  in  dichten  Schleim  gehüllt,  gefolgt  sein  und  nach  ihrer  Ge- 
burt noch  24  Stunden  gelebt  haben!!!  Patient  hatte  durch  18  Mo- 
nate viel  an  Unruhe,  Beklommenheit  und  Übelkeiten  zu  leiden,  die 
sich  bis  zum  Erbrechen  und  zur  Raserei  steigerten,  sobald  er  wanne 
Speisen  oder  Wein  getranken  hatte,  und  wurden  diese  Erscheinungen 
nur  durch  Genuss  von  viel  kaltem  Wasser,  an  8  bis  10  Mass  täg- 
lich gemässigt;  auch  gab  er  an,  in  seinem  Innern  das  Geschrei  eines 
sogenannten  Wachtelkönigs  deutlich  zu  Teraehmen«  —  Es  versteht 
sich  von  selbst,  dass  die  Symptome  des  langwierigen  Leidens  ledig- 
lich auf  den  Bandwurm  bezogen  werden  können,  und  es  fand  die 
Geschichte  imter  den  Anwesenden  wenig  Gl&ubige. 

Dr.  Winternitx,  Sekretär. 


Sektions-Sitzung  für  Pharmakologie,  am  26.  November  1852. 

,1.  Der  Yizepr&sident  der  Gesellschaft,  Hr.  Prof.  C.  Schroff, 
hält  einen  Vortrag  über  die  im  Handel  yorkommenden  Sorten  Ton 
Arrow-root  und  die  Rhabarber  in  mikroskopischer  Hinsicht,  und  er- 
wähnt, dass  in  Wien  unter  dem  Namen  Ton  Arrow-root  Tier  Sorten 
▼erkauft  werden,  und  zwar  ein  englisches,  welches  sehr  weiss,  fein 
und  gl&nzend  aussieht,  aber  dennoch  nichts  anders  ist,  als  Erdäpfel- 
stftrkmehl ,  sodann  ein  ostindisches ,  welches  aus  der  Curcuma  leuoo- 
ryztL  oder  Curcuma  angustifolia  bereitet  wird,  und  theils  als  echtes, 
theils  als  Triestiner  verkauft  wird,  ferner  das  echt  westindische  und 
das  Sagomehl.  Diese ^  St&rkmehlsorten  lassen  durch  das  Mikroskop 
eine  gewisse  Verschiedenheit  ihrer  Kömer  in  Bezug  auf  Grrösse,  Form, 
Schichtung  und  Durchsichtigkeit  wahrnehmen.  Aber  nicht  nur  das 
Mikroskop,  sondern  auch  das  Kochen  dieser  St&rkmehlsorten  (1  Scra- 
pel  mit  1  Unze  destillirtem  Wasser)  in  gleich  grossen  Grefilssen  durch 
die  gleiche  Zeit  und  denselben  Hitzgrad  zeigt  aulfiillende  Verschie- 
denheiten, indem  Erdäpfelstärke  w&hrend  10  Minuten  langem  Koi^hen 
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überwallt,    irfthrend    bei    den   anderen  Sorten  diess  nicht  statt  findet. 
Aufl  dieaem   yerschiedenen  Verhalten    der    Stärkmehlsorten    lasse   sich 
didier  die  Folgerung  ziehen,   dass    es  durchaus  nicht  gleichgiltig  sei, 
welche  dieser  Sorten  in  den  Organismus  gebracht  werde.    Beachtens- 
werth  ist  noch  das  Verhalten  dieser  Sorten  nach  dem  Kochen,  indem 
einige  eine  unregelmässige  Schichtung,  andere  ein  Zerfallen  wahrneh- 
men lasse.  —  In  Bezug  auf  die  mikroskopischen  Untersuchungen  der 
Rhabarber  bemerkt  Prof.  Schroff,  dass  er  die  Absicht  hatte,  Cha- 
raktere aufzufinden,  um  die  chinesische  Ehabarber  von  der  europäischen, 
und  zweitens  das  echte  chinesische,    nachdem   es    von   den  falschem 
zum  Infnsum  oder  zur  Tinktur  benützt  und  mit  Curcuma  wieder  ge- 
färbt wurde,    von  dem  echten  und  noch  nicht  benützten,    zu    unter- 
scheiden; femer  wollte  Prof.  Schroff  auch  nachweisen,  in  welchen 
Theilen  der  Pflanze  die  wirksamen  Bestandtheile  zu  finden  sind.    Zu 
seinen  Untersuchungen  benützte    er  sowohl  frische  Wurzeln  aus  dem 
botanischen  Garten  der  Wiener  Universität,  so  wie  getrocknete  Exem- 
plare aus  der  von  ihm  gegründeten  Sammlung,    ferner  Wurzelstücke, 
welche  er  durch   die  Herren  Johannj  in  Bielitz    und  Panfili   in 
Steiermark,  wie  auch  aas  der  reichhaltigen  Rhabarber -Sammlung  des 
Hm.  Apotheker  Pach    in    Wien    erhielt.     In   allen   Rhabarbersorten 
finden  sich  in  eigenen  Zellen  Amylumkörperchen,   in  andern  gelbfär- 
bendes Prinzip  (Chrysophan) ,    in  noch  andern  oxalsaurer  Kalk.     Die 
übrigen    Bestandtheile    sind    nicht    mikroskopisch    nachweisbar.      Das 
Amylum  kommt  in  den  chinesischen  Sorten  in  geringerer  Menge,  als 
in  den  evropäischen  vor;    die  einzelnen  Körperchen  sind  in  der  Re- 
gel  kleiner,    das   Hilum    und    die   concentrische    Schichtung   weniger 
deutlich,    während    bei    den  inländischen  Sorten  das  .Hilum   tief   ein- 
dringend,   meistens    eine   deutliche    kreuz-    oder   sternförmige  Gestalt 
zeigt  und  die  concentrische  Schichtung    meistens    deutlich  wahrnehm- 
bar ist.     Alle  erfahren  durch  Jodwasser   dieselbe   blaue  Färbung.  — 
Das  Chrysophan   befindet   sieh   in    parallel   verlaufenden  cylindrischen 
Zellen,  woraus  die  gelbröthliche  oder  bräunlich  gefilrbte  Substanz  der 
Rhabarber  besteht«     In  der  lebenden  Pflanze  kommt  das  Chrysophan 
nur  im  flüssigen  Zustande    vor;   in    den  getrockneten  Wurzeln  findet 
man  es  theils    als  Niederschlag    in  fester  Form,    meistens  von  unbe- 
stimmter Gestalt,  bisweilen  in  ^ Form  runder  Körperchen ,  theils  zeigt 
es  sich  flüssig,  und  zwar  entweder  die  Zelle  ausfüllend,  wie  im  leben- 
den Zustande,  oder  in  Bläschen  von  verschiedener  Grösse  eingeschlos- 
sen.   Lässt  man  auf  frische  Wurzeln   wasserfreien  Alkohol  einwirken, 
so  entzieht  er  nach  und  nach  den  Zellen  den  Inhalt   und   flUrbt  sich 
gelb.     Lässt  man  concentrirte  Schwefelsäure   allmählig   darauf  einwir- 
ken, se  zerfällt  der  Inhalt  der  Zelle  in  dem  Momente,  wo  die  Säure 
eindringt,  in  eine  Unzahl  von  Bläschen  verschiedener  Grösse,  wodurch 
der  Inhalt  getrübt  wird,  die  kleinsten  zeigen  Molekülenbewegung,  die 
FlQssigkeit  färbt  sich  dunkler,  bis  ins  Braunrothe,  die  innere  Zellen- 
hiVLt  zieht    sich  mit    dem  Inhalt  auf  einen  kleinen  Raum  zusammen, 
es   entsteht   daher    zwischen   ihr    und   der    äusseren    Haut    ein    freier 
farbloser  Raum.     Ist   die  Einwirkung  der  Säure  intensiver,    so    wird 
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Zellenmembran  und  Zelleninhalt  in  gelbliche  Flocken  au^elöst.  Am- 
moniak bewirkt  eine  röthliche  F&rbang  des  Zellcninhaltes ;  Ätzk*Tfi- 
lösung  f&rbt  denselben,  wie  sie  mit  der  Zelle  in  Berührung  tritt 
prachtvoll  violet-roth,  zerstört  hierauf  die  Zellenmembran,  worauf  sich 
bl&ulich-rothe  Flocken  niederschlagen.  Da  der  Alkohol  das  flAssige 
Chrysophan  auflöst,  das  feste  aber  nur  in  sehr  geringer  Menge,  so 
fehlt  in  dem  mittelst  Alkohol  ausgezogenen  stets  das  flüssige,  aber 
nicht  das  feste  Chrysophan.  Dieses  Verhalten  gibt  ein  sicheres  Mit- 
tel an  die  Hand,  wodurch  man  in  allen  jenen  Sorten,  welche  flOi- 
siges  Chrysophan  enthalten ,  erkennen  kann ,  ob  das  Pulver  mit  Al- 
kohol ausgezogen  worden  ist  oder  nicht.  Jede  chinesische  Rhabarber 
enthält  Chrysophan,  sowohl  im  festen  als  im  flOssigen  Zustande,  und 
zwar  stets  auch  in  Form  von  Bl&schen,  daher  jedes  Rhabarberpulver, 
welches  diese  Bl&schen  nicht  zeigt,  entweder  ein  verfUschtes,  oder 
ein  zwar  echtes ,  aber  mittelst  Weingeist  oder  Wasser  ausgezogtnes 
Rhabarbeipulver  ist.  Weder  französische,  noch  österreichische  Bha- 
barber,  mit  Ausnahme  der  austerlitzer  und  der  ungarischen,  zeigt 
den  Chrysophan  in  Bl'äschenform.  Der  Oxalsäure  Kalk  kommt  in 
allen  Bhabarbersorten  vor,  nur  ist  die  chinesische  Rhabarber  ungleich 
reicher  daran  als  die  europ&ische.  Rheum  crassinerosum  und  Bh. 
palmatum  allein  enthalten  eben  so  viel  Oxalsäuren  Kalk  wie  die  chi- 
nesische Rhabarber,  nur  besitzen  die  Krystallpaquete  der  letzteren 
ein  schöneres  sternförmiges  Aussehen. 

2.  Hr.  Dr.  Frau  kl,  Badearzt  in  Marienbad,  macht  einige  bal- 
neologische  Mittheilungen  und  bespricht  vorzugsweise  die  im  Ester- 
hazybade  neu  errichteten  Luftbftder.  Er  bemerkt ,  dass ,  so  wie  der 
Sauerstoff  der  atmosphärischen  Luft  durch  das  dermatische  System 
aufgenommen  und  dem  Blute  zugeftlhrt  wird,  diess  eben  so  mit  an- 
deren der  Luft  beigemengten  flüchtigen  Stoffen  geschehen  und  da- 
durch ein  gewisser  Heilzweck  erreicht  werden  könne.  Das  Medium 
der  Luft  ist  dem  Organismus  rücksichtlich  des  Druckes  und  der  Ela- 
stizität u*  s.  w. ,  befireundeter  als  Wasser  und  Dampf;  auch  ist  im 
Luftbade  die  Transsudation  bedeutend  copiöser  als  die  Absorption, 
im  Gegensatze  zum  Wasser-  und  Dampf  bade.  Im  Luftbade  werden 
höhere  Temperaturgrade  leichter  und  ohne  sonderliche  Aufregung  er- 
tragen; um  einen  profusen  Schweiss  hervorzubringen,  genügen  25  bis 
80  ^  R«,  die  höheren  Grade  bis  45  ^  wirken  schon  mehr  erregend. 
Nach  englischen  und  französischen  Versuchen  soll  sogar  eine  den 
Siedepunkt  übersteigende  Temperatur  einige  Zeit  ohne  sonderliche  Stö- 
rung im  thierischen  Organismus  wohl  vertragen  werden;  Dr.  F  ran  kl 
hält  es  für  wtLnschenswerth,  dass  diese  Versuche  neuerdings  und  un- 
ter Controle  wiederholt  würden.  Das  warme  Luftbad  ist  nach  seiner 
Ansicht  das  beste  schweisstreibende  Mittel,  wirkt  aber  mehr  erregend 
als  das  Dampfbad.  Nach  den  Erfiihrungen  englischer  Ärzte  sind 
warme  Luftbäder  vorzüglich  wirksam  bei  Katarrh,  Rheuma,  Gicht, 
Hautausschlägen  u.  s.  w.  Zum  Schlüsse  weist  Dr.  Fr  an  kl  noch  auf 
die  Vorrichtung  zur  Theerverdampfung  hin,  welche  für  Brustkranke 
im  Esterhazybade  sich  befindet. 
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8.  Der  Sektions-Sekretftr  verliest  eine  Znacbrift  des  Magisters 
der  Chinurgie,  Hm.  Pluskal  aus  Lomnitz  in  Mfthren  vor,  in  wel- 
cher derselbe  die  Revaecination  als  das  alleinige  Schutzmittel  gegen 
das  Umsichgreifen  der  Blattemepidemieen  angibt  und  zugleich  ein 
Ton  ihm  eingesandtes,  aber  nicht  näher  beschriebenes  Pulver  als  wohl- 
feiles Surrogat  der  China  bei  der  Behandlung  der  Wechselfieber  em- 
pfidkh.  Prof.  Schroff  fand  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung, 
dasB  ea  das  Pulver  einer  Flechte,  vielleicht  von  Parmelia  cap.  oder 
P.  saxatilis  sei  und  erwihnt,  dass  mehrere  Flechtenspezies,  besonders 
Liehen  parietinus  schon  seit  lange  gegen  Wechselfieber  mit  Erfolg  in 
Anwendung  gebracht  wurden. 

Dr.  Striech,  Sekret&r. 


Sektions  -  Sitzung  ffir  Physiologie  und  Pathologie,  am  3.  De- 
zember 1852. 

1.  Hr.  Prof.  Skoda  hielt  einen  Vortrag  aber  die  Verrichtung 
der  Vorhöfe  des  Herzens  und  über  den  Einfluss  der  Contraktionskraffc 
der  Lunge  und  der  Bespirationsbewegangen  auf  die  Blutbeweg^ng. 
Aus  den  an  den  Halsvenen ,  sowohl  im  normalen  Zustande ,  als  in 
verschiedenen  abnormen  Zust&nden  des  Zirkulations-  und  Bespirations- 
Apparates  sich  darbietenden  Erscheinungen  zieht  Prof.  Skoda  den 
Schluss ,  dass  die  von  Baumgarten  und  N e  g a  ausgesprochene 
Meinung  über  die  Funktion  der  Vorhöfe  nicht  haltbar  sei,  und  dass 
die  Vorhöfe  sich  nicht  in  dem  Masse  und  so  kräftig  zusammenziehen, 
um  eine  rasche  Vorwärtsbewegung  und  mithin  auch  eine  Stauung  und 
retrograde  Bewegung  des  Blutes  in  den  Venen  zu  bewirken.  —  Be- 
zflglich  des  zweiten  Punktes  geht  Prof.  Skoda*s  Ansicht  dahin,  dass 
die  normale  Inspiration  den  Blutlauf  in  den  Venen  nicht  beschleunigt 
und  die  Exspiration  denselben  nicht  verlangsamt,  dass  vielmehr  die 
stets  th&tige  Contraktionskraft  der  Lunge  eine  stetige  Attraktion  des 
Blutes  von  Seite  der  innerhalb  des  Blutstromes  gelegenen  Venen  zur 
Folge  hat.  Inspirationen,  bei  denen  der  Eintritt  der  Luit  in  die 
Lungen  gehemmt  ist^  verursachen  Vermehrung  dieser  Anziehung,  wo- 
gegen EhLspirationen,  bei  denen  der  Austritt  der  Luft  aus  der  Lunge 
gehemmt  ist,  eine  retrograde  Bewegung  der  Bluts&ule  in  den  Hohl- 
▼enen  bis  zu  den  Klappen ,  in  den  Venen  am  Halse ,  am  Schenkel 
Q.  8.  w.,  und  über  die  Klappen  hinaus  eine  Stauung  der  Blutsftule 
bewirken, 

2.  Hr.  Doc.  Dr.  Bednar  theilte  seine  Beobachtungen  über  die 
Erkrankungen  der  Impilinge  mit.  Derselbe  sprach  über:  a)  örtliche 
ZufUle  der  echten  Vaccine,  welche  auf  ihre  spezifische  Natur  keinen 
£inflns8  haben,  und  zwar  Verschwärung  der  Vaccinepustel  und  Gan- 
grän der  Impfstellen;  b)  örtliche  Anomalieen  der  Vaccine,  und  zwar 
Eiterung  der  Impfwunden ,  verkümmerte  Schutzpocke ,  Eczempocke, 
Blasenpocken,  Kebenpocken ;  c)  das  Vaccinefieber ;  d)  Hautausschläge ; 
0  Blennorrhöen ;  /)  Entzündung  des  Unterhautzellgewebes;  g)  Infil- 
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tration  und  Vereiterung  der  LymphdrOsen ;  h)  sekondäre  SjphiKs; 
t)  Krankheiten  des  Danntraktes ;  k)  Tumor  der  Leber  und  Milz,  £ot- 
«Ondung  der  Milz;  0  Krankheiten  der  Respirationsorgane ;  m)  £nt- 
zOndung  der  serösen  Häute,  des  Gehirns.  —  Hr.  Prof.  Hebra  er- 
wähnt,  dass  er  seit  mehreren  Jahren,  als  er  der  Blattemabtheüang 
vorsteht,  eben  so  auch  wie  seine  Vorgänger,  nie  ein  Kind  einer  blst- 
temkranken  Mutter  mit  Blattern  zur  Welt  kommen  sah.  Vor  einer 
Woche  sah  er  unter  einigen  hundert  Fällen  zum  ersten  Mal  ein  sie- 
benmonatliches  Kind  einer  blätternden  Mutter,  welches  mit  Blatleni 
geboren  wurde.  Dieselben  bestanden  jedoch  nur  aus  einem  £pider< 
mialwulst  mit  einer  Vertiefung  in  der  Mitte. 

8.  Hr.  Doc  Dr.  Wedl  zeigte  mikroskopische  Pri^arate  ▼oo 
spitzen,  breiten  und  subcutanen  Condylomen,  der  auf  diesen  Gegen- 
stand bezügliche  Vortrag  musste  wegen  Mangel  an  Zeit  auf  die  nickrte 
Sitzung  y erschoben  werden.  —  Der  Vortrag  des  B[m.  Prof  Skoda 
wird  im  nächsten  Hefte  des  Gesellschaftsjoumales  erscheinen,  der  des 
Hm.  Dr.  Bednar  ist  bereits  hn  Journd,  Heft  I  d.  J.,  enthalten. 

Dr.  Tttrek,  Seketär. 


Berichtigung. 

In  Hefk  XH  (Dezember)  des  vorigen  Jahres  ist  in  der  S.  511 
befindlichen  Anmerkung  nach  dem  Worte  „Aprilhefte**  die  Jahres- 
zahl  1851   einzuschalten. 


über  die  Fanktion  der  Vorkammem  des  Herzens 

und 

über  den  Einfluss  der  Coritraktionskraft  der  Lange 

und  der  Respirationsbewegungen  auf  die 

Blatcirkulation. 

Von  Prof.  Dr.  JosepU  Skoda. 


a.    Cber  die  Funktion  der  Vorkammern« 

Gemäss  der  gangbaren  Meinungen  ziehen  sich  die  Vorkam- 
mern unmittelbar  vpr  der  «Kamroersystole  zusammen ,  bloss  um 
das  Blut  in  die  Kammern  zu  treiben. 

Baumgarten*),  Hamernjk**)  und  Nega***)  be- 
haupten, dass  das  durch  die  Contraktion  der  Vorhöfe  in  die  Kam- 


*)  MQUers  Arehiy  1843  S.  468:  »Aus  dem  bisherigen  ziehen  wir 
also  den  Schluss:  Die  darch  die  Vorhofcontraktion  erzeugte  Span- 
nung des  im  Ventrikel  enlballenen  Blutes  ist  Ursache  der  Schliessung 
der  venösen  Herzklappen.** 

**)  flamernjk  modifizirt  Baumgartens  Angabe  dahin,  dass  der 
Schluss  der  venösen  Herzklappen  nicht  immer  durch  die  Zusammen- 
ziehung der  Vorhöfe,  sondern  nicht  selten  ohne  Zulhun  der  VorhÖfe 
durch  den  während  des  Einalhmens  auf  die  Hohlveoen  ausgeübten 
Druck  bewirkl  werde.  Prager  Viertel jahrschrjft  für  praktische  Heil- 
kunde 1847,  Bd.  IV:  Physiologisch  -  pathologische  Untersuchungen 
über  den  Mechanismus,  nach  welchem  die  venösen  und  arteriösen 
Klappen  des  Herzens  geschlossen  werden,  und  nach  welchem  die 
Töne  der  Herzgegend  entstehen. 

***)  Beiträge  zur  Kenntniss  der  Funktion  der  Atrioventrikulär -Klappen 
des  Herzens,  der  Entstehung  der  Töne  und  Geräusche  in  denselben, 
und  deren  Deutung,  Breslau  1852,  S.  15 :  „Gestützt  auf  diese  meine 
eigenen  und  ähnliche  Untersuchungen  Anderer,  behaupte  ich  nun- 
mehr, dass  die  Bewegungen  des  Herzmuskels  und  seiner  Klappen 
folgende  sein:    Nachdem  die  Vorkammer  durch  das  aus  den  Venen 

Z.  d.  G.  d.  W.  A.  1853.  H.  Hl.  13 
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mern  getriebene  BIul  den  SchluM  der  AtriOTentrikttlar-Klappen  sb 
Stande  bringe*  Endlich  soll  nach  Zugenbühler  und  Wede- 
nieyer  —  Volkinann's  Hämodynamik,  S.  807  —  810  —  der 
Vorhof  durch  seine  Ausdehnung  das  Blut  aus  den  Venen  saugen, 
und  durch  seine  Zusammenziehung  das  Blut  in  die  Kammern  treiben. 

Aus  dem  Baue  des  Vorhofes  scheint  ohne  weitere  Beweise 
klar  hervorzugehen,  dass  derselbe  eine  einigermassen  ausgiebige 
Saugkraft  nicht  besitze,  und  da  weiter  die  Annahme,  dass  die 
Vis  a  tergo  gerade  nur  bis  in  die  Vorhöfe  reiche,  und  das  Blut 
noch  eines  besonderen  Stosses  bedürfe,  um  aus  den  Vorhofen  in 
die  Kammern  zu  treten,  ganz  unstatthaft  ist,  so  muss,  wenn  die 
Vorhöfe  durch  ihre  Zusammenziehung  das  Blut  in  die  Kammern 
treiben,  ein  besonderer  Zweck  dieser  ihrer  Thatigkeit  nachgewie- 
sen werden. 

Früher  wurde  ein  besonderer  Zweck  der  Zusammeoziehun- 
gen  der  Vorkammern  nicht  angegeben;  nach  Baumgarten, 
Hamernjk  und  Nega  wird  durch  das  in  Folge  der  Zusam- 
menziehung der  Vorhöfe  in  die  Kammern  gewaltsam  getriebene 
Blut  die  Schliessung  der  Atrioventikular-Klappen  bewirkt,  und  so- 
mit hätte  die  Zusammenziehung  der  Vorhöfe  die  Bestimmung  den 


durch  die  Vis  a  tergo  ausströmende  Blut  gelullt ,  and  die  Kam- 
merconlraktion  beendet,  beginnt  die  Erschlaffung  der  Kammer- 
muskel,  und  das  Blut  strömt  unter  dem  normalen  hydroslatischeo 
Drucke  aus  den  Vorhöfen  in  die  enOeerte  Kammer,  dabei  begioot 
die  Erhebung  der  Segel  der  venösen  Klappen.  Gegen  das  Endo  der 
Entleerung  der  Vorhöfe  und  Füllung  der  Kammern  tritt  plötzlich 
die  schnelle  Tollkommene  Contraktion  der  Vorkammern  ein,  und 
theils  durch  die  Muskelfasercontraktion  vom  Vorbofe  aus  —  da, 
trie  Kürschner  schon  1840,  Ludwig  und  Baumgarlen  1843 
nachgewiesen,  und  neuerdings  Mullor  bestätigt  hat,  ^\t  Muskel- 
fasern aus  dem  Vorhofe  nach  dem  Klappensegel  hinübergehen  — 
al^o  aktiv,  theils  durch  den  Ruck  druck  des  aus  dem  Vorhofe  zuletzt 
noch  gewaltsam  in  die  Rammer  gegen  deren  Spitze  hin  gepresslen 
Blutes  und  die  hiedurch  bewirkte  Anspannung  der  ganzen  Kammer- 
wand  —  also  passiv,  werden  die  Segel  der  venösen  Klappen  voll- 
kommen elevirt,  und  so  prall  gespannt,  dass  ^\t  Gommonikation 
zwischen  Vorhof  und  Kammer  vollkommen  abgeschlossen  ist.  Die 
sichtlich  aktive  muskulöse  Contraktion  der  Vorhöfe  flndet  abo  nicht 
wahrend  der  ganzen  Kammerdiastole ,  sondern  nur  an  ihrem  Ende 
statt,  und  geht  sofort  in  die  Kammorcontraktion  über.** 
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VerscbliUKfl  der  Alrio ventrikulär  -  Klappen    noch   vor  Beginn   der 
Kammersystole  zu  Stande  asu  bringen. 

Angenommen,  dass  die  Zusammenziehung  des  Vorhofes  den 
Verschluss  der  Atrioventrikular-Klappen  bewirkt,  halle  eine  solche 
Zu^ammenziehung  keine  weiteren  Folgen? 

Unter  der  Voraussetzung,  dass  die  Zusammenziehung  des 
Vorhofes  nur  die  Bestimmung  habe,  die  Herzkammer  mit  Blut  zu 
füllen,  äussert  sich  Valentin  in  Bezug  auf  die  weiteren  Wir- 
kungen einer  solchen  Zusammenziehung  in  der  zweiten  Auflage 
seiner  Physiologie,  S.  430,  wie  folgt :  ,>Lasst  sich  auch  nicht  mit 
Bestimmtheit  nachweisen,  dass  nie  die  Vorhofsverkflrzung  Blut  in 
die  Hohlvenen  und  Lungenvenen  treibt,  so  kann  man  wenigstens 
behaupten,  dass  mehrere  Einrichtungen  getroffen  wurden,  um  den 
Übelstandü  möglichst  zu  verkleinern.^ 

«Die  Muskelfasern  der  Vorhöfe  umkränzen  die  genannten 
Blutadern.  Die  obere  Hohlvene  besitzt  eine  starke  Ringfaserschicht, 
die  sich  ungefähr  3  Cenlimeter  weit  erstreckt,  die  untere  dagegen 
hat  nur  einen  unbedeutenden  Muskelring  an  ihrer  Einmündungs- 
slelle. Die  Fasern  des  linken  Vorhofes  drangen  sich  zwischen 
den  Lungenblutadern  so  durch ,  dass  auch  hier  unvollkommene 
Schliessungsgebilde  erzeugt  werden.  Da  aber  die  Verkürzung 
dieser  Huskelmassen  mit  der  Systole  der  Vorkammern  zusammen- 
fallt, so  werden  dann  die  grossen  Blutadern  verengt,  wo  nicht 
gänzlich  verschlossen.^^ 

«Mechanische  Verhältnisse  eigener  Art  können  vielleicht  noch 
diesen  Ruckgang  nach  einigen  Schriftstellern  verhüten.  Die  Zu- 
sammenziehung des  Vorhofes  ist  rasch  vollendet.  Das  Blut  der 
Hohl-  und  der  Lungenvenen  befindet  sich  aber  dann  unter  einem, 
wenn  auch  geringen  centripetalen  Drucke*  Hielte  die  Gegenwir- 
kung, die  von  der  Kammer  ausgeht^  lange  genug  an,  so  wurde 
sie  anzweifelhaft  diese  Druckkraft  überwinden.  Da  sie  aber  we- 
niger als  eine  halbe  Sekunde  dauert,  so  gewinnt  vielleicht  nicht 
die  Flüssigkeit  Zeit  genug,  um  zur  Ruhe  zu  kommen  und  in  ent- 
gegengesetzter Richtung  auszuweichen»  Die  venöse  Mündung  der 
Kammer  gestattet  ihr  jedenfalls  einen  leichteren  Durchtritt,  und 
nimmt  mehr  Geschwindigkeitshöhe  in  Anspruch,  als  die  Gesammt- 
summe  der  vielen  Öffnungen  der  Hauptstämme  der  Blutadern. 
Das  lebende  Herz  ist  überdi>ss  in  seinem  Herzbeutel  luftdicht  ein-- 
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geschlossen.  Geben  die  Wände  dieser  HQIIe  nicht  nach  (I!),  so 
muss  die  diastolische  Kammer  eben  so  viel  Blat  aufnehnieii^  ab 
sie  darch  die  vorangehende  Entleerung  verloren  hat.  Da  sich 
aber  der  Herzbeatel  an  den  Anfangstheüen  der  Gefasse  oberhalb 
der  Vorhöfe  anfugt,  so  vi^ird  hierdurch  eher  der  ceniripetale  Strom 
des  in  ihnen  enthaltenen  Blutes  begünstigt.  Die  Arterien  könneo 
dabei  keine  Störung  erleiden,  weil  sich  die  halbmondförmigen 
Klappen  schliessen«  Es  wäre  daher  möglich,  dass  die  eben  an- 
geführte Einrichtung  des  Herzbeutels  den  regelrechten  Lauf  des 
Vorhofblules  und  den  Schlnss  der  Taschenventile  begünstigt.  Man 
sieht  leicht^  dass  die  erwähnten  Wirkungen  der  beiderlei  mecha- 
nischen Verhältnisse  gerechte  Zweifel  gestatten.  Denn  es  fragt 
sich  sehr,  ob  nicht  die  Kürze  der  Zeit  zur  Sammlung  der  Flüs- 
sigkeit hinreicht,  und  ob  wahrhaft  der  Herzbeutel  einem  starren 
Behälter  gleichgestellt  werden  darf.  Er  könnte  eher  dazu  bei- 
tragen, die  Füllung  der  Vorhöfe  im  Augenblicke  der  Kammer- 
systole zu  erleichtern.«^ 

Was  würde  man  von  einem  Mechaniker  sagen,  der  zur  Ver- 
hütung des  Rücktrittes  einer  Flüssigkeit  in  einer  Maschine  Vor« 
richtungen  anbringen  wollte^  wie  sie  nach  diesem  Cilate  dem  thie- 
rii$chen  Organismus  zugemuthet  werden! 

Ich  halte  es  für  überflüssig,  das  Citat  im  Detail  einer  Kritik  zu 
unterwerfen,  weil  ich  der  Meinung  bin,  dass  das  darin  behauptete 
von  niemand  im  Erhst  vertheidigt  wird,  und  gehe,  ohne  Ba  u  mg  ar  * 
t  e  n's  und  H  a  m  e  r  n  j  k*8  Angaben,  die  von  dem  Inhalte  der  eben 
angeführten  Stelle  aus  Valentin's  Physiologie  wesentlich  nicht 
verschieden  sind^  zu  diskutiren,  an  die  Erörterung  der  Wirkun- 
gen einer  Contraktion  des  Vorhofes,  die  das  Blut  in  solcher  Menge 
und  so  rasch  in  die  Kammer  treibt,  dass  die  Kammerwandungen 
gespannt  und  die  Atrioventikular-Klappen  geschlossen  werden. 

Die  Zttsammenziehung  des  Yorhofes  beginnt  entweder  an 
der  Einmündung  der  Venen  oder  an  einer  anderen  Stelle. 

Zugegeben,  dass  im  ersteren  Falle  das  Blut  des  Vorbofes 
von  dem  Blute  in  den  Venen  ganz  getrennt  und  dadurch  ein  Zo- 
rückweichen  des  Blutes  aus  dem  Vorhofe  verhütet  werden  könnte, 
80  würde  das  Blut  aus  den  Einmündungen  der  Venen  in  den 
Vorhof,  die  nothwendig  mit  verengt  würden ,  zurückgetrieben; 
zugleich  müssten   die  Venen  während  der  Dauer  der  Contraktion 
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des  Vorhofes  durch  das  continuirlich  nachfliegende  Blut  slärker 
gerollt  und  somit  erweitert  werden. 

Beginnt  die  Zusammenziehung  des  Vorhofes  nicht  an  der 
Einmündung  der  Venen  in  der  so  eben  supponirten  Weise,  so 
wird  das  Blut  aus  dem  Vorhofe  zum  Theil  in  die  Kammern  ge- 
lrieben, zum  Theil  in  die  Venen  zurückgedrängt^  die  Venen  wer- 
den uberdiess  durch  das  stets  nachfliessende  Blut  wie  im  ersteren 
Falle  stärker  gefüllt  und  ausgedehnt. 

Eine  jede  Zusammenziehung  der  Vorkammer,  die  Blut  in 
die  Herzkammer  treibt,  bringt  somit  eine  rückgängige  Bewegung 
dfs  Blutes  in  den  einmündenden  Venen  und  ein  Anschwellen  die- 
ser Venen  durch  das  continuirlich  nachfliessende  Blut  hervor. 

Den  rechten  Vorhof  speziell  in  Betracht  gezogen,  so  würde 
bei  horizontaler  Lage  eines  gesunden  Menschen,  in  welcher  Lage 
die  Halsvenen  massig  mit  Blut  gefüllt  wären,  eine  jede  Zusam- 
menziehung  dieses  Vorhofes,  die  den  Verschluss  der  dreispitzigen 
Klappe  bewirkt,  eine  stärkere  Füllung  der  Halsvenen  und  ein 
Aufgeblähtwerden  der  in  den  Halsvenen  angebrachten  Klappen  zur 
flotbwendigen  Folge  haben. 

Sind  nämlich  die  Halsvenen  massig  mit  Blut  gefüllt,  so  ist 
die  Hohlvene  vom  Blute  ausgedeht,  und  es  reicht  eine  ununter- 
brochene Blutsäule  vom  rechten  Vorhofe  in  die  Halsvenen.  Wird 
QQler  solchen  Verhaltnissen  der  Abfluss  des  Blutes  aus  der  Hohl- 
vene  durch  die  Zusammenziehung  des  rechten  Vorhofes  unterbro- 
chen, so  müssen  die  Haisvenen  durch  das  aus  den  kleineren 
Venen  stets  nachfliessende  Blut  starker  gefüllt  und  ausgedehnt 
werden,  und  eine  rückgängige  Bewegung  des  Blutes  in  der  Hohl- 
vene  wird  sich  in  die  Halsvenen  fortsetzen  und  kann  nur  durch 
die  in  den  Halsvenen  angebrachten  Klappen  am  weiteren  Fort- 
schreiten gehemmt  werden. 

Der  Einwurf,  dass  vielleicht  die  Dauer  der  Unterbrechung 
der  Blulbewegung  in  der  Hohivene  in  Folge  der  Zusammenzie- 
hang  des  Vorhofes  zu  kurz  sei,  um  eine  stärkere  Füllung  der 
Halsvenen  zu  bewirken,  hebt  sich  durch  die  Thatsache,  dass  ein 
Druck  auf  eine  Halsvene,  z.  B.  das  Berühren  mit  dem  Finger, 
augenblicklich  eine  Schwellung  derselben  erzeugt;  so  wie  das 
Bedenken,  es  könne  die  rückgängige  Bewegung  des  Blutes  zu 
gering  sein ,   um   sich   bis  in  die  Hakvenen  fortzupflanzen ,   und 
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ein  Aufblähen  der  Klappen  in  diesen  Venen  zu  verursachen,  be* 
aeiligk  wird  durch  die  Belrachlung^  dass  die  durch  die  Zumoi- 
menziehung  des  Vorhofes  bewirkte  rfickgingige  Bewegung  des 
Blutes  in  der  Hohlvene  eben  so  stark  sein  muss,  als  die  nach 
vorwärts  in  den  Ventrikel  hincingerichtete ,  dass  demnach  die 
rückgängige  Bewegung  des  Blutes  in  der  Hohlvene  bd  horizon- 
taler Ruckenlage  eines  gesunden  Menschen,  in  welcher  Lage  die 
Wirkung  der  Schwere  auf  das  Blut  in  den  Halsvenen  und  auf  das 
Blut  im  rechten  Vorhofe  fast  gleich  ist,  hinreichen  muss^  die  Klap- 
pen der  Halsvenen  aufzublähen,  wenn  die  nach  vorwärts  in  die 
Kammern  hmeingerichtete  so  stark  ist,  um  eine  Spannung  der  Kam- 
merwand  und  den  Verschluss  der  dreispitzigen  Klappe  zu  bewirken. 

Aus  dieser  Erörterung  der  Wirkungen  der  Zusammenzie- 
hungen des  rechten  Vorhofes  ist  zq  ersehen,  dass  gewisse  Er- 
scheinungen an  den  Halsvenen  benutzt  werden  können  zur  Er- 
mittelung des  Verhaltens  des  rechten  Vorhofes  überhaupt  und 
speziell  zur  Beantwortung  der  Frage,  ob  die  Contraktion  des 
rechten  Vorhofes  den  Verschluss  der  dreispitzigen  Klappe  bewirke, 
und  in  sofern  die  Verhältnisse  in  den  beiden  Herzholften  als  gleich 
angenommen  werden  können,  ob  die  Zusammenziehung  der  Vor- 
höfe den  Verschluss  der  Atrioventrikulär -Klappen  vor  der  Kam- 
mersystole  zu  Stande  bringe. 

Zu  diesem  Behufe  folgt  hier  eine  ausführliche  Angabe  der 
Erscheinungen  an  den  Halsvenen  unter  normalen  und  abnormen 
Verhältnissen.  Es  werden  des  besseren  Verständnisses  wegen  un- 
ter Einem  auch  die  von  den  Respirationsbewegungen  abhängigen 
Erscheinungen  an  den  Halsvenen  angeführt,  wiewohl  sie  zur  Auf- 
hellung des  Verhallens  der  Vorhöfe  nichts  beitragen,  sondern  erst 
bei  Besprechung  des  Einflusses  der  Respirationsbewegungen  auf 
den  Blutlauf  ihre  Würdigung  finden  werden. 

Unter  normalen  Verhältnissen  und  in  aufrechter  Stellung  sind 
die  Hatsvenen  nicht  geschwellt.  Nur  bei  zarter  weisser  Haut 
schimmert  die  Jugularis  externa  oder  die  Mediana  colli  als  ein 
dünner  blauer  Streif  durch.  Dieser  Streif  wird  beim  Inspirireo 
nicht  dünner  und  beim  Exspiriren  nicht  dicker,  eben  so  wenig 
ändert  die  Herzthätigkeit  seinen  Durchmesser;  allein  ein  noch  so 
geringer  Druck  mittelst  des  Fingers  bringt  augenblicklich  eine 
Schwellung  des  oberen  Theiles  hervor. 


Zuweiion  verur<$aoht  die  Pulsah'on  der  Hal«arterien  eine  Ver- 
schiebong  der  umgebenden  Weichtheiie)  unter  weichen  auch  eine 
sichtbare  Vene  begriffen  «ein  kann,  an  der  dann  mit  jedem  Arte- 
rienpulse  entweder  bloss  ein  Erzittern  oder  eine  Beugung,  oder 
eine  kleine  Schwellung,  oder  selbst  ein  schwaches  Hupfen  der 
Biutsäule  bemerkbar  wird. 

Eine  Exspirationsbewegung ,  während  welcher  der  Austritt 
der  Luft  aus  der  Lunge  gehemmt  ist,  bringt  eine  Schwellung  der 
Halsrenen  hervor,  und  bei  zarter  Haut  lassen  sich  die  Stellen,  an 
denen  die  Venenkiappen  angebracht  sind,  an  der  knotigen  Erwei- 
terung  der  Venen  erkennen.  Die  durch  die  gehemmte  Exspira- 
tion geschweUlea  Halsvenen  ändern  ihr  Lumen  während  der  Sy- 
stole und  Diastole  des  Herzens  nichi,  die  Wirkung  des  Pulses 
der  Haisarterien  kann  auch  an  den  geschwellten  Venen  sichtbar 
werden. 

In  horizontaler  Lage  schwellen  die  Haisvenen  massig  an, 
und  die  beiden  froher  genannten  oberflächlichen  Venen  sind  bei 
nicht  zu  dicker  Haut  sichtbar,  selbst  wenn  diese  das  Blut  nicht 
durchscheinen  lässt.  Die  Schwellung  der  Halsvenen  in  horizon- 
taler Lage  ist  bei  manchen  Individuen  stark  und  bleibt  sichtbar, 
sdbst  wenn  der  Kopf  und  Rumpf  etwas  erhöht  ist^  bei  anderen 
dagegen  ist  sie  nur  schwach  und  macht  sich  erst  hinreichend 
bemerklich,  wenn  die  Füsse  höher  liegen  als  der  Hab.  Auch  in 
der  horizontalen  Lage  bringt  die  gewöhnliche  In-  und  Exspira- 
tion keine  Veränderung  an  den  Halsvenen  hervor,  und  mit  den 
Bewegungen  des  Herzens  zeigt  sich  kein  An-  und  Abschwellen 
derselben. 

Bei  Individuen,  welche  eine  tiefere  Lage  des  Kopfes  schwerer 
ertragen,  —  was  bei  den  meisten  Erwachsenen  der  Fall  ist,  — - 
bringt  die  in  einer  solchen  Lage  eintretende  starke  Pulsation  der 
Halsarterien  nicht  selten  eine  Undulation  an  den  Halsvenen  hervor. 
Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  eine  Exspiralionsbewegung,  wäh« 
rend  welcher  der  Austritt  der  Luft  aus  der  Lunge  gehemmt  ist, 
auch  in  horizontaler  Lage  eine  stärkere  Schwellung  der  Hals- 
venen und  das  Hervortreten  der  Stellen^  wo  die  Venenkiappen 
liegen,  zur  Folge  hat. 

Unter  gewissen  abnormen  Verhältnissen  des  Cirkulation»* 
apparntes  findet  man  entweder  schon  bei  aufrechter  Stellung  oder 
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doch  bei  der  gewöhnlichen  Lage  im  Bette  die  Halüvenen  entwe- 
der constant  geschwellt,  oder  es  sind  an  denselben  An-  und  Ab- 
Schwellungen  sichtbar,  die  offenbar  mit  den  Bewegungen  des 
Herzens  im  Zusammenhange  stehen. 

Die  constante  Schwellung  der  Halsrenen  tritt  bei  jeder  An- 
häufung des  Blutes  vor  dem  rechten  Ventrikel  ein,  so  lange  die 
dreispitzige  Klappe  schliesst;  sie  wird  aber  auch  durch  constan- 
ten  Druck  auf  die  Halsvenen  selbst,  z.  B.  durch  eine  Geschwulst 
am  Halse,  oder  durch  constanten  Druck  auf  die  absteigoide  HoU- 
vene  hervorgebracht. 

Das  von  den  Herzbewegungen  abhängende  An-  und  Ab« 
schwellen  der  Halsvenen  zeigt  sich  auf  mehrfache  Weise: 

1.  Mit  jeder  Kamroersystole  tritt  eine  rasche  Schwellung  der 
Halsvenen  ein,  die  mit  jeder  Kammerdiastole  entweder  rasch  oder 
langsamer  verschwindet. 

2.  Die  rasche  Schwellung  der  Halsvenen  tritt  während  der 
Kammerdiastole  ein,  und  die  Abschwellung  kann  noch  während 
der  Kammerdiastole  zu  Stande  kommen,  oder  sie  zieht  sich  io 
die  Kammersystole  hinein. 

3.  Die  rasche  An-  und  Abschwellung  zeigt  sich  sowohl 
während  der  Kammersystole,  als  während  der  Kammerdiastole; 
ja  es  kann  sich  das  An-  und  Abschwellen  während  der  Dauer 
einer  Kammersystole  und  Diastole  drei  Mal  wiederholen. 

4.  Die  Anschwellung  der  Halsvenen  erfolgt  während  der 
Kammersystole  nur  allmählig,  dagegen  erfolgt  das  Abschwellen 
derselben  mit  dem  Eintritte  der  Kammerdiastole  plötzlich. 

Abnorme  Verhältnisse  des  Respirationsapparales^  welche  den 
Eintritt  der  Luft  in  die  Lunge  beim  Einathmen,  und  den  Austritt 
der  Luft  aus  der  Lunge  beim  Ausathmen  hemmen,  bedingen  nebst 
anderen  Erscheinungen  auch  ein  Anschwellen  der  Halsvenen  wäh- 
rend der  Exspiration,  und  ein  Abschwellen  derselben  während  der 
Inspiration.  Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  in  Fällen,  wo  be- 
stimmte abnorme  Verhältnisse  des  Cirkulationsapparates  gleichzeitig 
mit  den  so  eben  erwähnten  krankhaften  Zuständen  der  Respira- 
tionsorgane vorhanden  sind,  das  An-  und  Abschwellen  der  Hais- 
venen sowohl  die  Respirations-  als  die  Herzbewegnngen  beglei- 
tet, und  dass  das  durch  die  Herzbewegungen  bedingte  Anschwellen 
bald   in   den   Moment   des   durch   die  Inspiration   bedingten  Ab- 
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schwellens  und  bald  in  den  Moment  des  beim  Exspiriren  bewirk- 
ten Anschwellens  fallen  mu8S. 

Bei  mageren  Individuen  im  vorgerückten  Aller  und  aus- 
nahmsweise selbst  in  jüngeren  Jahren  gestaltet  die  Schlaffheit  der 
Haut  am  Halse  eine  besonders  genaue  Beobachtung  des  Verhal« 
tfns  der  Blutsaule  in  den  Halsvenen,  indem  die  oberflächlichen 
Tenen  am  Halse  bei  geeigneter  Lage  des  Individuums  in  der  un- 
teren Partie  eine  Schwellung  zeigen,  wahrend  die  obere  Partie 
der  Vene  zusammengefallen  ist.  Aus  der  Veränderlichkeit  der 
Schwellung,  je  nach  der  mehr  oder  weniger  tiefen  Lage  des 
Kopfes  ersiebt  man  bald,  dass  die  Grenze  der  Schwellung  das 
Niveau  des  Blutes  in  den  Halsvenen  bedeutet,  und  dass  der  obere 
dünnere  Theil  der  Vene  dem  dünnen  Strömchen  des  stets  nach- 
fliessenden  Blutes  entspricht.     . 

Bei  Individuen,  die'  lange  Zeit  an  Dyspnoe  gelitten  haben, 
werden  die  Halsvenen  erweitert,  und  nicht  selten  wird  die  erste 
Reihe  ihrer  Klappen  insufiizient.  Ldsst  endlich  die  Dyspnoe  wie- 
der nach,  so  bleiben  doch  die  Venen  erweitert,  und  das  Verhal- 
ten der  Blutsäule  lässt  sich  nicht  bloss  in  der  Jugularis  externa 
and  Mediana  colli,  sondern  auch  in  der  Jugularis  interna,  die  in 
der  Dicke  eines  Daumens  sichtbar  wird,  und  in  der  Innominata, 
die  besonders  rechterseits  über  dem  SchlQsseibeine  hervorragt, 
beobachten. 

Die  sämmtlichen  abnormen  Erscheinungen  sind  in  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  in  den  Venen  der  rechten  Seite  stärker  ausge- 
prägt, als  in  den  Venen  der  linken  Seite,  einige  können  rechter« 
seits  sogar  im  hohen  Grade  vorhanden  sein,  und  linkerseits  ganz 
fehlen.    Nur  höchst  selten  findet  der  umgekehrte  Fall  statt. 

Um  nun  auf  die  Funktion  der  Vorhöfe  überzugehen,  so  ist 
aas  den  angeführten  Erscheinungen  an  den  Halsvenen  zunächst 
ZQ  ersehen,  cfass  Baumgartens,  Hamernjk*s  und  Nega's 
Ansicht  nicht  haltbar  ist. 

Es  geht  weiter  daraus  hervor,  dass  im  rechten  Vorhofe  im 
normalen  Zustande  eine  Ck)ntraktion ,  durch  welche  das  Einströ- 
men des  Blutes  aus  den  Hobivenen  verhindert  würde,  gar  nicht 
eintriu,  —  eine  solche  Contraktion  müsste  sich  nämlich  bei  ge- 
eigneter Stellung  des  Individuums  durch  eine  stärkere  Fällung, 
dorch  ein  Steigen  des  Blutes  in  den  Hatsvenen  kund  geben;  — 
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endlich  iai  zu  bemerken,  dass  während  dei  Systole  der  Kammera 
das  Blut  in  der  Hohlvene  eben  so  rasch  fiiesst,  als  wahrend  der 
Diastole  der  Kammern,  indem  das  Niveau  des  Blutes  in  den  Hais- 
venea  —  wo  ein  solches  sichtbar  ist  —  oder  die  Schwellung 
der  Halsvenen  während  der  Systole  und  Diastole  der  Kammern 
gleich  bleibt. 

Das  Gleichbleiben  des  Niveauos  des  Blutes  in  den  Balsvenea 
ist  nur  begreiflich  unter  der  Voraussetzung,  dass  das  im  Momente 
der  Kammersystole  aus  den  Venen  kommende  Blut  in  dem  erwei- 
terten Vorhofe  Raum  findet,  und  dass  während  der  Kammerdia- 
stole  die  Zusammenziehung  des  Vorhofes  eine  solche  sei,  welche 
das  Einströmen  des  Blutes  aus  der  Hohlvene  in  den  Vorhof  sieht 
hindert.  Mithin  ist  die  Zusammenziehung  des  Vorhofes  nicht 
vollständig,  der  Vorhof  darf  nur  zu  einem  Kanäle,  der  den  eti- 
mündenden  Venen  an  Weite  gleich  kommt,  verengt  werden;  sie 
ist  ferner  im  Beginn  der  Kammerdiastole,  wo  das  Blut  beim  Ein- 
strömen in  den  Ventrikel  den  geringsten  Widersland  findet,  am 
stärksten,  während  bei  zunehmender  Füllung  der  Kammer  mit  der 
Zunahme  des  Widerstandes  für  das  einströmende  Blut  der  Vor* 
hof  sich  wieder  zu  erweitern  beginnt. 

Der  rechte  Vorhof  hätte  sonach  die  Bestimmung,  durch  seine 
Erweiterung  zu  verhüten,  dass  die  während  der  Kammersystole 
zwischen  Vorhof  und  Herzkammer  eintretende  Unterbrechung  der 
Blutbewegung  sich  nach  den  Venen  fortpflanze,  und  durch  seine 
Zusammenziehung,  die  ihn  zu  einem  mit  den  einmündenden  Ve- 
nen beiläufig  gleich  weiten  Kanäle  umwandelt^  die  rasche  Füllon; 
der  Kammer  zu  ermöglichen,  ohne  dass  ein  rascheres  Strömen 
des  Blutes  in  den  Venen  nöthig  wird. 

Geht  man  unter  Festhaltung  der  so  eben  entwickelten  An- 
sicht über  die  Thätigkeit  der  Vorhöfe  an  die  Erklärung  der 
sämmtlichen  an  den  Halsvenen  vorkommenden,  nicht  von  den  Re- 
spiralionsbewegungen  abhängigen  Erscheinungen,  so  folgt  za- 
nächst,  dass  die  bei  normaler  Beschaffenheit  der  dreispitzigen 
Klappe  mit  jeder  Kammersystole  staltfindende  rückschreilende  Be- 
wegung des  Blutes  aus  der  Kammer  gegen  den  Vorhof  durch  die 
Ausdehnung  des  Vorhofes  an  der  weiteren  Forlpflanzung  in  die 
Venen  gehemmt  wird,  dass  aber  diese  Bewegung  sich  bis  in  die 
Halsvenen  fortsetzt,  und   in  denselben  ein  rasches  mit  der  Kam- 
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merdyslole  gleichzeitiges  Steigen   der  Blutsaule  —  den  Venenpuls 

—  erzeugt,  sobald  die  rechte  Kammer  eine  grössere  Menge  Blutes 
zaräcktreibt ,  —  bei  InsufGcienz  der  dreispitzigen  Klappe,  — 
oder  sobald  der  rechte  Vorhof  an  der  Ausdehnung  gehindert  ist, 

—  bei  grösserer  Exsudatmenge  im  Pericardium.  —  Weiler  wird 
eine  abnorm  starke  Zusammenziehung  des  rechten  Vorhofes  ein 
rasches  Steigen  des  Blutes   in  den  Halsvenen  —  einen  Venenpuls 

—  zur  Folge  haben,  welcher  Venenpuls  gewöhnlich  in  die  Kam- 
merdiastole  fallen  wird,  da  die  normale  Zusammenziehung  des 
Vorhofes  während  der  Kammerdiastole  stattfinden  muss. 

Eine  abnorm  starke  Zusammenziehung  des  rechten  Vorhofes 
lässt  sieb  a  priori  in  den  Fällen  erwarten,  wo  der  rechte  Vor- 
hof durch  eine  zu  grosse  Blutmenge  ungewöhnlich  stark  erweitert 
wird.  In  der  That  beobachtet  man  den  in  die  Kammerdiastole 
fallenden  Venenpuls  nur  bei  Erweiterung  des  rechten  Vorhofes  in 
Folge  von  Hemmung  des  Biutlaufes,  und  muss  denselben  von 
abnorm  starken  Zusammenziehungen  des  rechten  Vorhofes  um  so 
mehr  ableiten,  als  sonst  keine  andere  Ursache  eines  solchen  Ve- 
nenpulses denkbar  ist.  Der  während  einer  Kammersystole  und 
Kammerdiastole  zwei  Mal  und  selbst  mehrere  Male  eintretende 
Yenenpuls  ist  entweder  durch  eine  zwei-  oder  mehrmalige  ab- 
norm starke  Zusanimenziehung  des  rechten  Vorhofes  bedingt,  oder 
es  ist  nebst  der  abnorm  starken  Zusammenziehung  des  rechten 
Vorhofes  noch  eine  Insufficienz  der  dreispilzigen  Klappe  vorhan- 
den; oder  die  durch  eine  abnorm  starke  Zusammenziehung  des 
rechten  Vorhofes  oder  durch  Insufficienz  der  dreispitzigen  Klappe 
bedingte  ruckgängige  Bewegung  der  Blutsäule  wiederholt  sich  ein 
oder  mehrere  Male  bloss  in  Folge  des  gestörten  Gleichgewichtes, 
ohne  dass  eine  zweite  Zusammenziehung  des  Vorhofes  stattfindet« 
Im  letzteren  Falle  nimmt  man  in  der  Zeit  einer  Kammersyslole 
und  Diastole  einen  stärkeren  und  einen  oder  zwei  schwächere 
Yenenpulse  wahr. 

Stellt  man  sich  endlich  vor,  der  rechte  Vorhof  habe  das 
Contraktionsvermögen  verloren,  so  wird  er  sich  während  der 
Kammersystole  nicht  erweitern,  und  während  der  Kammerdiastole 
nicht  verengern.  Das  in  den  Venen  nachfliessende  Blut  wird 
darum  während  der  Kammersyslole  vom  rechten  Vorhofe  nicht 
aufgenommen  werden^   die  Blutsäule   muss  in   den  Halsvenen  im 
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Momenle  der  Kammersystole  allmähtig  steigen;  gegeotbeiltg  wird 
die  Füllung  der  rechten  Kammer  während  ihrer  Diastole  nicht 
wie  im  normalen  Zustande  theilweise  auf  Kosten  des  Blutes  im 
Vorhofe  durch  dessen  Verengerung  vollbracht,  sondern  ganz  anf 
Kosten  des  Blutes  in  den  Venen  bewirkt  werden,  wodurch  die 
Blulsäule  in  den  Halsvenen,  die  während  der  Kammersystole  au- 
mählig  zugenommen  hatte,  mit  dem  Eintritte  der  Kamraerdiastole 
rasch  sinken  muss. 

Die  oben  sub  4.  erwähnte  abnorme  Erscheinung  an  den 
Halsvenen  erklärt  sich  demnach  aus  einer  Paralyse  des  rechten 
Vorhofes.  — 

Ich  bin  der  Ansicht,  dass  sich  die  Erscheinungen  an  den 
Halsvenen  nicht  anders  als  auf  die  hier  angegebene  Weise  und 
namentlich  nur  unter  Voraussetzung  der  von  mir  angegebenen 
Art  der  Thätigkeit  des  rechten  Vorhofes  begreifen  lassen. 

Ich  bin  aber  weiter  auch  der  Meinung,  dass  die  von  mir 
festgestellte  Funktion  der  Vorhöfe  den  Blutlauf  auf  eine  vollkom- 
menere Weise  unterstützt ,  als  die  von  Baumgarten,  Hamer- 
njk  und  Nega  supponirte. 

Nach  Baumgarten  bringt  die  (Kontraktion  der  Vorhöfe 
den  Schluss  der  Atrioventrikular-Klappen  vor  Beginn  der  Kam- 
mersystole zu  Stande,  damit  eine  retrograde  Bewegung  des  Blu- 
tes aus  der  Kammer  in  die  Vorkammer  verhütet  werde.  '  Dass 
eine  solche  Contraktion  der  Vorhöfe  eine  retrograde  Bewegung 
des  Blutes  in  den  Venen  zur  nothwendigen  Folge  habe,  wodurch 
der  supponirte  Zweck  —  Verhütung  einer  retrograden  Bewegung 
des  Blutes  —  eludirt  würde,  hat  Baumgarten  vergeblich  za 
negiren  sich  bemüht. 

Nach  meiner  Ansicht  wird  die  retrogade  Bewegung  des 
Blutes  aus  der  Kammer  in  den  Vorhof  nicht  verhütet,  weil  das 
unmöglich  ist;  allein  die  retrograde  Bewegung  ist  auf  ein  be- 
stimmtes Quantum  des  Blutes  und  auf  die  geringste  Distanz  re- 
duzirt.  Die  retrograde  Bewegung  des  Blutes  aus  der  Kammer 
in  den  Vorhof  hört  mit  dem  Schlüsse  der  Atrioventrikulär  -  Klap- 
pen auf,  und  geht  nach  meiner  Ansicht  nicht  über  den  Vorhof 
hinaus.  Unter  Voraussetzung  der  Ansicht  von  Baumgarten 
fände  die  retrograde  Bewegung  des  Blutes  erst  an  den  Venen- 
klappen am  Halse,  am  Schenkel  u.  s.  w.  ihr  Ende,  und  es  würde 
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durch  die  Conlraktion  des  Vorhofes  nothwendig  ein  viel  grösse- 
res Qaantam  Blutes  zurückgedrängt,  als  durch  den  blossen  Schluss 
der  Atrioventrikular-KIappen,  weil  die  Zusammenzlebung  des  Vor- 
hofes sich  nicht  so  geregelt  denken  lässt^  um  genau  nur  zur  Be- 
wirkung  des  Schlusses  der  Atrioventrikular-Klappen  auszureichen. 

Nach  meiner  Ansicht  wird  zwar  der  Zusammenziehung  des 
rechten  Vorhofes  im  normalen  Zustande  auch  eine  Grenze  gesetzt, 
sowohl  bezüglich  des  Quantums  als  bezüglich  der  Raschheit 
Allein  in  Bezug  auf  das  Quantum  ist  durch  die  Annahme,  dass 
der  Vorhof  sich  beiläufig  zur  Weite  der  einmündenden  Venen 
zDsammenziehe,  die  Grenze  nicht  zu  scharf  gegeben,  und  in  Be- 
zog auf  die  Raschheit  der  Zusammenziehung  wird  die  Schwierig- 
keit behoben,  durch  die  Voraussetzung,  dass  die  normale  Con- 
traktion  des  Vorhofes  beim  Eintritte  der  Kammerdiastole  durch 
das  Aufhören  des  Widerstandes  von  Seiten  der  Kammer  angeregt 
und  bestimmt  wird. 

Die  Ansicht  von  Baumgarten  hätte  den  Vorzug,  dass 
nach  ihr  die  Atrioventrikular-Klappen  während  der  Kammersystole 
keinen  Stoss  erleiden  würden.  Das  so  häufige  Vorkommen  eines 
Tollkommen  klappenden  ersten  Herztones  gibt  jedoch  den  Beweis, 
dass  der  Stoss  gegen  die  Atrioventrikular-Klappen  im  Beginn  der 
Kammersystole  wirklich  statt  habe. 

b.  Über  den  Einfluss  der  Con  traktionskraft  der 
Lunge  und  der  Respirationsbewegungen  auf 

die  Blutcirkulation. 

Nach  der  gewöhnlichen  Ansicht  wird  durch  das  Einathmen 
nicht  bloss  die  Luft,  sondern  auch  das  Venenblut  nach  der  Brust- 
höhle gezogen,  der  centrifugale  Lauf  des  Blutes  in  der  Aorta 
dagegen  gemindert.  Umgekehrt  soll  durch  die  Exspirationsbewe' 
gang  der  centrifugale  Lauf  des  Arterienblutes  befordert,  und  der 
centripetale  Lauf  des  Venenblutes  beeinträchtigt  werden.  Da  je- 
doch die  Venenklappen  der  centripetalen  Bewegung  des  Blutes 
kein  Hinderniss  entgeg:enselzen ,  die  centrifugale  Bewegung  da- 
gegen nicht  gestatten,  so  wirke  die  Respirationsbewegung  im 
Ganzen  beschleunigend  auf  den  Blutlauf  in  den  Venen  um  so 
mehr,  als  der  während  der  Exspiration  auf  die  Aorta  ausgeübte 
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Druck  8ich   nolhwendig   durch  die  Capillaren  bis  in   die  Veneo 
forteetze. 

Nach  Yolkmann  —  Hämodynamik,  S.  3 1 9  —  würde  der 
EinfluM  des  Alhmens  auf  die  Blutbewegung  im  grossen  Kreis- 
läufe SS  0  sein. 

Die  Exspiration  würde  in  den  Arterien  die  Bewegung  for- 
dern, in  den  Venen  hemmen,  die  Inspiration  würde  den  Blatlaof 
in  den  Venen  begünstigen,  in  den  Arterien  dagegen  beeinträchti- 
gen, und  annäherungsweise  würden  die  Vortheile  und  Nachlheile 
auf  beiden  Seiten  sich  ausgleichen.  Anlangend  den  kleinen  Kreis- 
lauf, so  könne  der  Akt  der  Einalhmung  auf  den  Blutlanf  durdi- 
aus  keinen  Einfluss  haben,  da  alle  zu  demselben  gehörigen  Blut- 
gefässe im  Innern  der  Brusthöhle  selbst  liegen. 

Aspiration  sei  nur  möglich,  wenn  Fluida,  welche  sich  in 
Ter^chiedenen ,  aber  unter  einander  zusammenhängenden  Gefassen 
befinden,  einem  verschiedenen  Luftdrucke  ausgesetzt  sind^  und  im 
Systeme  des  kleinen  Kreislaufes  finde  diese  Bedingung  nichl  statt. 
Aber  auch  die  Exspiration  werde  ohne  Wirkung  sein.  Denn  da 
der  Druck,  welcher  die  Lungenarterien  und  Lungenvenen  trilH, 
gleichzeitig  und  im  gleichen  Haasse  die  linke  Herzhälfle  compri- 
mirt,  in  welche  das  Blut  der  Gefasse  abfliessen  sollte,  so  sei  trotz 
des  vermehrten  Druckes  auf  Arterien  und  Venen  ein  Grund  zu 
vermehrtem  Blut'abfluss  nicht  gegeben.  Doch*  werde  durch  die 
vorliegenden  Betrachtungen  nicht  beabsichtigt  zu  beweisen,  dass 
ein  fördernder  Einfluss  des  Aihmens  auf  den  Kreislauf  des  Blofes 
unmöglich  sei,  sondern  sie  sollen  nur  darthun,  dass  der  Mecha- 
nismus des  Athmens,  so  weit  wir  ihn  kennen,  einen  derartigen 
Einfluss  nicht  voraussetzen  lasse. 

Ich  habe  oben  angegeben,  dass  beim  normalen  In-  und  Ex- 
spiriren  die  Blutsänle  in  den  Halsvenen  keine  Änderung  erleidet, 
dass  während  des  Einalhmens  das  Blut  in  den  Halsvenen  nicht 
rascher  fliesst  oder  sinkt,  und  während  des  Ausathmens  nicht 
langsamer  sich  bewegt  oder  zurückgestaut  wird  und  steigt.  Es 
hat  somit  den  Anschein,  dass  die  normalen  Respirationsbewegun- 
gen  auf  den  Lauf  des  Blutes  in  den  Venen  gar  keinen  EinQoss 
üben.  Da  jedoch  nicht  in  Abrede  gestellt  werden  kann,  dass 
ohne  eine  besondere  Einrichtung  durch  das  Einathmen  nicht  bloss 
die  Luft,  sondern  auch  Blut  angezogen,  und  durch  das  Ausathmen 
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Liifl  und  Blut  aosgetrieben  werden  mösste,  so  fragt  es  sich,  durch 
welche  Einrichtung  die  Einwirkung  der  Athmungsbewegungen  auf 
den  Blutlanf  in  den  Venen  aufgehoben  werde. 

Die  normale  Lunge  besitzt  ein  ZusammenziehungSYermögen, 
welches  die  Wölbung  des  Zwerchfelles  nach  aufwärts  und  die 
Vertiefung  der  Intercostalraume  bedingt.  Dieses  Zusammenzie- 
hungsvennögen  wird  mit  der  Exspiration  nicht  erschöpft.  Die 
normale  Lunge  zieht  sich,  wie  Versuche  an  Thieren  zeigen,  bei 
Eröffnung  des  Thorax  nicht  selten  auf  weniger  als  die  Hälfte  des 
Raumes  zusammen,  den  sie  zu  Ende  der  Exspiration  bei  unver- 
sehrtem Thorax  ausfüllt. 

Der  Fortbestand  des  Contraktionsvermögens  der  menschli- 
chen Lunge  während  des  Exspirirens  bis  zu  Ende  der  Exspiration 
gehl  ans  der  Thatsache  hervor,  dass  bei  gesunden  Menschen  der 
Perkussionsschall  beim  Exspiriren  eben  so  wenig  tympanatisch  ist, 
als  beim  Inspiriren,  wogegen  sich  der  Verlust  der  Coniraktions- 
krafl  der  Lunge  in  Krankheiten  durch  den  tympanatischen  Schal) 
während  der  In-  und  Exspiration,  eine  Verminderung  der  Con- 
traktionskraft  der  Lunge  dagegen  durch  den  tympanatischen  Schall 
bloss  wahrend  der  Exspiration  kund  gibt.  Die  normale  Lunge 
übt  demnach  sowohl  beim  In.<(piriren  als  beim  Exspiriren  einen 
Zug  auf  die  Wandungen  des  Thorax,  und  alles  in  der  Brusthöhle 
Enthaltene  aus;  dieser  Zug  ist  zwar  stärker  beim  Inspiriren  als 
beim  Exspiriren;  die  Differenz  kann  aber  nicht  so  gross  gedHcht 
werden,  um  daraus  eine  merkliche  Erweiterung  und  Verengerung 
der  Hohlvene  während  der  Respirationsbewegungen  erklärlich  zu 
finden ,  da  auch  an  den  Intercostalräumen  kein  merklicher  Nach- 
lass  der  Spannung  während  des  ruhigen  Exspirirens  sichtbar  ist. 
Eine  unbedeutende  Erweiterung  der  Hohlvene  innerhalb  der  Brust* 
höhle  im  Momente  der  Inspiration  wird  durch  die  gleichzeitig  er- 
folgende Beengung  des  Bauchraumes  und  den  dadurch  bedingten 
vermehrten  Druck  auf  die  untere  Hohlvene,  die  beim  Exspiriren 
staltfindende  Verengerung  der  Hohlvene  innerhalb  des  Brustrau- 
mes, durch  die  gleichzeitig  erfolgende  Erweiterung  des  Bauch- 
raumes  und  den  dadurch  bedingten  verminderten  Druck  auf  die 
untere  Hohlvene  compensirt  werden. 

Von  einem  Drucke  auf  die  Hohlvene  und  auf  die  in  diT 
Brusthöhle  vorhandenen  Organe  überhaupt  kann  aber  beim  ruhi- 
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gen  Bxspiriren  keine  Rede  »ein,  es  wird  beim  ruhigen  Exspiriren 
das  Blut  in  die  Hohlvene  nicht  zurückgedrängt,  und  die  Klappet 
an  den  Halsvenen  haben  beim  ruhigen  Exspiriren  nichts  zu  thoo. 
Somit  bedingt  die  Contraktionskraft  der  Lunge,  die  bei  der  Id- 
und  Exspiration  fast  gleich  stark  wirkt,  bei  normaler  Respirations- 
bewegung eine  stetige  Beschleunigung  des  Blutlaufes  in  den  Venen, 
und  ist  im  Vereine  mit  der  geringen  Erweiterung  und  Verenge- 
rung, welche  abwechselnd  die  obere  und  unlere  Hoblvene  trifft, 
die  Ursache,  dass  an  den  Halsvenen  beim  normalen  Respirirei 
keine  Schwankungen  der  Blutsäule  vorkommen. 

Erwägt  man  nun  weiter  die  Einwirkung  der  Contraktions- 
kraft der  Lunge  auf  die  übrigen  Theile  des  Cirkulationsapparates, 
so  ist  zunächst  klar,  dass  sie  sowohl  an  den  Vorhöfen  als  an 
den  Herzkammeni  der  Zusammenziehung  entgegenwirkt  ond  die 
Ausdehnung  begünstigt.  Sie  wird  durch  das  Zusammenziehungs- 
vermögen  der  Vorhöfe  und  um  so  leichter  durch  das  Zusammen- 
Ziehungsvermögen  der  Kammern  überwunden,  unterstützt  aber  die 
Füllung  der  Vorhöfe  und  Kammern. 

Aus  einigen  Erscheinungen  bei  behinderter  Respiration,  die 
später  erörtert  werden,  scheint  hervorzugehen,  dass  die  Einwir- 
kung der  Contraktionskraft  der  Lunge  auf  Vorhof  und  Kammer 
während  der  Diastole  von  Wichtigkeit  seL 

Die  Zusammenziehungskraft  der  Lunge  wirkt  zwar  der  Ver- 
engerung der  Pulmonararterie  entgegen,  doch  ist  die  Kraft  der 
Lunge,  im  Vergleiche  zu  den  die  Systole  und  Diastole  in  der 
Pulmonararterie  bewirkenden  Kräften  so  geringfügig,  dass  ihr 
Abgang  keine  merkbare  Veränderung  in  dem  Verhalten  der  Pul- 
monararterie unmittelbar  erzeugen  kann. 

Anders  dürfte  sich  die  Sache  in  den  Capillaren  der  Lange 
gestalten.  Man  kann  sich  vorstellen  — '-  und  die  Vorstellung  durfte 
ziemlich  richtig  sein  —  dass  die  Capillargeiasse  der  Lunge  sich  in 
Folge  der  durch  die  Contraktionskraft  der  Lunge  bedingten  Span- 
nung in  der  zum  Durchgang  des  Blutes  günstigsten  Lage  befinden. 

Die  Wirkungen  des  Abganges  der  Contraktionskraft  der 
Lunge  kommen  später  zur  Sprache. 

Die  Erweiterung,  welche  die  Contraktionskraft  der  Lunge 
in  den  Lungenvenen  bedingt,  wirkt  auf  die  Blutcirkulation  weder 
hemmend  noch  fordernd  ein. 


209 

Die  CoDlraktionskrafl  der  Lunge  wirkt  auch  auf  die  Aorla. 
Sie  181  im  Vergleich  zu  der  Coniraklionskran  der  Aorta  höchst 
unbedeutend.  Doch  angenommen,  es  liesie  eich  eine  Erweiterung 
der  Aorta  thoracica  als  Wirkung  der  Conlraktionskraft  der  Lunge 
erweisen,  so  wftrde  eine  solche  Erweiterung  auf  den  Blutlauf 
nicht  hemmend  und  nicht  fSrdernd  wirken. 

ÜBf  Ergebniss  der  bisherigen  Erörterungen  laset  sich  in 
dem  Salze  zusammenfassen,  dass  die  Contraktionskraft  der  Longe 
den  BhiÜauf  in  den  Venen  des  grossen  Kreislaufes  beschleunigt, 
die  Füllung  des  rechten  Vorhofes  und  der  Herzkammer,  und  den 
Durchgang  des  Blutes  durch  die  Capillaren  der  Lunge  erleichtert, 
dass  sie  jedoch  einen  Theil  der  Contraktionskraft  der  Vorhöfe 
und  Herzkammern  consumirt,  und  die  Einwirkung  der  normalen 
Respirationsbewegungen  auf  den  Kreislauf  fast  auf  Null  reduzirt« 

Eine  Inspirationsbewegung,  während  welcher  der  Eintritt 
der  Luft  in  die  Lunge  gehemmt  ist,  bringt  die  meisten  Wirkungen, 
die  so  eben  der  Contraktionskraft  der  Lunge  zugeschrieben  wur- 
den, im  erhöhten  Grade  zu  Stande.  Waren  die  Halsvenen  vor 
einer  solchen  Inspiration  mit  Blut  gefiUlt,  so  werden  sie  durch 
die  Inspirationsbewegung  entleert,  und  können  selbst  durch  den 
Loftdruck  comprimirt  werden;  indem  das  Blut  rascher  in  die 
Hohlvene  abfliesst,  als  es  aus  den  kleinen  Venen  in  die  Hals- 
venen  einströmen  kann.  Durch  eine  solche  Inspirationsbewegung 
wird  ein  grösserer  Theil  der  Contraktionskraft  der  Vorhöfe  und 
Kammern  consumirt,  und  es  wäre  möglich,  dass  das  Kleinerwer- 
den des  Pulses  im  Momente  der  Inspiration,  das  bei  gehemmten 
Lufkeintrilte  in  die  Lunge  so  häufig  vorkommt,  durch  eine  solche 
Consumtion  der  Kraft  der  linken  Kammer  zuweilen  bedingt  ist. 
Man  sieht,  dass  eine  Inspirationsbewegung ,  während  welcher  der 
Eintritt  der  Luft  in  die  Lunge  gehemmt  ist,  den  Blutlauf  ver- 
langsamt. 

Die  Beschleunigung  des  Blutlaufes  aus  den  Halsvenen  und 
der  unteren  Hohlvene  in  die  obere  Hohlvene  und  den  rechten 
Vorkof  bewirkt  nämlich  nicht  eine  Beschleunigung  des  Blutlaufes 
in  den  sämmtlichen  öbrigen  Venen,  da  wegen  Nachgiebigkeit  der 
Veneiiwandungen  die  Venen,  sobald  sie  aus  irgend  einer  Ursache 
sick  rasch  entleeren ,  durch  den  Druck  der  äusseren  Luft  com- 
primirt werden,   und   so   die  Forlpflanzung  des  beschleunigenden 

Z.  (1.  (i.  ü.  W.  Ä.  1853.  H.  III.  14 
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Momenles  auf  das  übrige  Blut  unmöglich  macbfn.  Dagegen  be- 
wirkt die  Consamlion^  eines  Theiles  der  Kraft  der  linken  Herz- 
kammer nolhwendig  eine  Verlangsamung  des  Blutlaufes  im  gros- 
sen Kreisläufe.  Im  kleinen  Kreisläufe  wird  der  Blutlaof  gleichfalk 
verlangsamt  Die  besagten  Inspirationsbewegungen  bewirken  eine 
Erweiterung  der  Arterien,  Venen  und  Capillaren  der  Lunge,  wehrhe 
Erweiterung  an  den  Capillaren  am  ausgiebigsten  sein  muss.  un- 
geachtet nun  wegen  verminderter  Reibung  zwischen  Blut  und  Ge- 
fasswand  das  Blut  leichter  sich  bewegt,  wird  dessen  Strömung 
in  Folge  der  Raumvergrösserung  in  den  Capillaren  nicht  beschleu- 
nigt, und  die  gleichzeitige  Abnahme  der  Druckkraft  des  rechten 
Ventrikels  muss  eine  Verlangsamung  des  Blutlaufes  im  kleinen 
Kreislaufe  zur  Folge  haben. 

Eine  Bx-spiralionsbewegung,  während  welcher  der  Aus- 
tritt der  Luft  aus  der  Lunge  gehemmt  ist,  verursacht  einen  glei- 
chen Druck  auf  den  gespannten  Inhalt  der  Brust-,  Bauch-  und 
Beckenhöhle. 

Die  Wirkung  dieses  Druckes  muss  in  den  verschiedenen 
Abschnitten  des  Cirkulatiensapparates  eine  verschiedene  sein.  Ad8 
der  rechten  Vorkammer,  der  oberen  und  unteren  Hohlvene  wird 
das  Blut  gegen  die  in  diese  Venen  einmundenden  Venenstämme 
gedrängt,  und  diese  ruckgängige  Bewegung  findet  erst  an  den 
Klappen,  die  in  den  in  die  Brust-  und  Bauchhöhle  von  aussen 
eintretenden  Venen  angebracht  sind,  ihr  Ende. 

Hält  die  Exspiralionsbewegung  nicht  lange  an,  so  erstreckt 
sich  ihre  Wirkung  nicht  weit  über  die  genannten  Klappen  hinaus. 
Bei  längerer  Dauer  einer  solchen  Exspirationsbewegung  wird  eine 
Stauung  des  Blutes  in  den  sämmtlichen  in  die  Brust-  und  Bauch- 
höhle einmündenden  Venen  bedingt,  weiche  Stauung  sich  bald 
über  die  gesammten  Venen  und  Capillaren  des  grossen  Kreislaufes 
verbreitet,  und  erst  durch  eine  entsprechende  Steigerung  des 
Blutdruckes  in  den  Arterien  fiberwunden  wird,  nachdem  durch 
die  Herzbewegung  ein  Theil  des  Inhaltes  der  Hohlvenen  entfernt, 
und  durch  deren  Verengerung  die  Wirkung  des  Exspirations- 
druckes  auf  dieselben  vermindert  worden  ist. 

Der  Exspirationsdruck  wirkt  der  Ausdehnung  der  Vorböfe 
und  der  Kammern  entgegen,  welche  Ausdehnung  dann  bloss  durch 
die  Vi»  a  tergo   bewirkt   wird.     Dagegen  summirt  sich   der  Ex- 
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Spiralionsdruck  mit  der  Zasammenziehungskrart  der  Vorhöfe  und 
der  Kammern,  und  ist  die  Ursache  des  häufig  vorkommenden 
grösseren  Pulses  im  Momente  der  Exspiration  bei  behindertem 
Aihmen. 

Ja  eine  rasche  Exspirationsbewegfung  bei  gehemmtem  Lufl- 
aoslritte  aus  der  Lunge  —  z.  B.  ein  Huslensloss  —  bringt  zu- 
weilen selbst  im  Momente  der  Kammerdiastole  eine  starke  Puba* 
tion  in  den  Arterien  hervor«  welche  Pulsalion  offenbar  durch  die 
rasche  Compression  des  gefüllten  linken  Ventrikels  und  der  Aorta 
hervorgebracht  wird. 

Der  iixspirationsdruck  bewirkt  ein  Engerwerden  der  Arte- 
rien, der  Venen  und  der  Capillargefässe  der  Lunge,  und  vermehrt 
dadurch  die  Reibung  zwischen  Blut  und  Geiasswand.  Er  hemmt 
den  kleinen  Kreislauf,  indem  der  Zuwachs  an  systolischer  Kraft 
der  rechten  Kammer,  die  der  Bxspirationsdruck  erzeugt,  durch 
die  vermehrte  Reibung  zwischen  Blut  und  Gefässwand,  die  er  in 
den  Arterien,  Vene^n  und  Capillaren  der  Lunge  bedingt,  niehrfvtb 
aufgewogen  werden  dürfte. 

Der  Exspiralionsdruck  verengert  die  Aorta  und  steigert  da- 
durch, 80  wie  durch  Vermehrung  der  Druckkraft  des  linken  Ven- 
trikels, —  und  wenn  er  etwas  läni^er  anhält,  durch  Stauung  des 
Blates  in  den  Venen  des  grossen  Kreislaufes,  —  den  Blutdruck 
in  säromtlichen  Arterien,  Venen  und  Capillaren  des  grossen  Kreis- 
laufes. Durch  diese  Steigerung  des  Blutdruckes  im  grossen  Kreis- 
laufe wird  jedoch  der  Blullauf  nicht  beschleunigt«  Das  Blut  be- 
wegt sich  langsamer  als  bei  normaler  Respirationsbewegung.  Es 
werden  nämlich  die  sammllichen  Arterien,  Venen  und  Capillaren 
des  grossen  Kreislaufes,  welche  innerhalb  der  Brust-,  Bauch*  und 
Beckenhöhle  liegen,  und  selbst  die  Arterien,  Venen  und  Capilla- 
ren, die  innerhalb  der  Exspirationsmuskeln  sich  beGnden,  durch 
den  Exspiriitionsdruck  vereng:t,  dadurch  vermehrt  sich  die  Rei- 
bung zwischen  Blut  und  Gefässwand,  und  die  Blutbewegung 
wird  verlangsamt.  Die  Arterien,  Venen  und  Capillaren  des  gros- 
Mn  Kreislaufes,  die  ausserhalb  der  Brust-,  Bauch-  und  Becken- 
hohle  sich  befinden ,  und  nicht  innerhalb  der  Exspirationsmuskeln 
verlaufen,  werden  in  Folge  der  Verengerung  der  vom  Bxspira- 
tionsdrucke  unmittelbar  betroffenen  Partie  der  Arterien,  Venen 
und  Capillaren  des   grossen  Kreislaufes  erweitert;   der   hierdurch 
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ermöglichten  rascheren  Bewegung  den  Blutes  wirkt  jedoch  die 
vermehrte  Reibung  längs  der  ganzen  verengten  Hohlvene,  und 
der  Exspirationsdruck  auf  den  rechten  Vorhof  und  die  recltle 
Kammer  entgegen,  welche  Hindernisse  die  durch  den  Exspira- 
tionsdruck  bewirkte  Vermehrung  der  Druckkrafk  der  linken  Kam- 
mer um  so  mehr  Aberbielen,  aU  die  Verengerung  der  Aorta  nur 
im  ersten  Momente  den  Biutlauf  beschleunigt,  weiterhin  jedoch 
den  Biutlauf  hemmt. 

Es  geht  aus  den  bisherigen  Erörterungen  hervor,  dass  wäh- 
rend einer  Inspirationsbewegung,  bei  welcher  der  Eintritt  der  Luft 
in  die  Lunge  behindert  ist,  die  Blutcirkuiation  durch  Consumtion 
eines  Theiles  der  Kraft  der  Herzkammern,  während  einer  solchen 
Exspirationsbewegung  dagegen  durch  Vermehrung  der  Reibung 
zwischen  Blut  und  Gefasswänden  in  einem  grossen  AbschDille  des 
Cirkulationsapparates  verlangsamt  wird. 

Der  Wechsel  zwischen  In-  und  Exspiration  erleichtert  unter 
solchen  Verhältnissen  die  Blutcirkuiation  in  sofern,  als  beim  Cber* 
gange  der  einen  Bewegung  in  die  andere,  das  eine  die  Cirkula- 
tion  hemmende  Moment  früher  zu  wirken  authört,  als  das  andere 
zu  wirken  beginnt. 

Das  die  Luflbewegung  im  Respirationsapparate  hemmende 
Moment  ist  bald  beim  inspiriren,  bald  beim  Exspiriren  stärker 
wirksam,  oder  es  wirkt  gleich  stark  beim  In-  und  Exspiriren. 
Nach  diesem  verschiedenen  Verhatten  gestalten  sich  auch  die  Er- 
scheinungen der  gehemmten  Cirkulation  verschieden. 

Noch  ist  die  Cirkulationshemmung  anzuführen,  die  durch 
ein  hochgradiges  Lungenemphysem,  wenn  dabei  die  Bronchien 
nicht  verengt  und  nicht  verstopft  sind,  bedingt  wird. 

Bei  einem  solchen  Lungenemphysem  ist  der  Eintritt  der  Luft 
in  die  Lunge  nicht  behindert,  das  Ausathmen  erfolgt  wegen  Han- 
gel der  Cirkuiationskraft  der  Lunge  nur  durch  die  Exspirations- 
muskeln ,  doch  ist  bei  ruhigem  Verhalten  und  im  fieberlosen  Zu- 
stande auch  das  Ausathmen  nicht  auffallend  schwer.  Es  wird 
aber  wegen  mangelnder  Contraktilität  der  Lunge  die  Luft  durch 
die  Exspirationsbewegung  nicht  gleichmässig  aus  allen  Theilen  der 
Lunge,  sondern  hauptsächlich  aus  den  Rändern  und  der  Ober- 
fläche der  Lunge  ausgetrieben,  und  durch  die  Inspirol ionsbewe- 
gung  hauptsächlich  in  die  Ränder  und  oberflächlichen  Tlieite  der 
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Lung'e  gezogen.  In  den  centralen  Theilen  der  Lunge  wird  die 
Luft  durch  die  Respiralionsbewegungen  nur  wenig  erneuert.  Der 
Wecbael  von  übermässiger  Ausdehnung  und  Compression,  den  die 
Respirationsbewegungen  in  einzelnen  Theilen  der  Lunge  hervor- 
bringen, während  andere  Theile  der  Lunge  ihr  Volumen  kaum 
ändern,  kann  die  Blutbewegung  durch  die  Lunge  nicht  erleich- 
tem. Dagegen  macht  die  mangelnde  Contraktilität  der  Lunge, 
dass  die  Fällung  der  Herzhöhlen  nur  durch  die  Yis  a  tergo  zu 
Stande  kommt.  In  solchen  Fällen  erleichtert  der  Wechsel  zwi- 
sehen  In-  und  Exspiration  die  Blutcirkulation  nicht,  die  Halsvenen 
bleiben,  besonders  bei  horizontaler  Lage  des  Kranken  nic|^t  bloss 
beim  Exspiriren,  sondern  auch  während  der  Inspiration  vom  Blute 
ausgedehnt,  und  die  Cyanose  ist  im  hohen  Grade  vorhanden,  wie- 
wohl das  Athmen,  wie  bereits  erwähnt  wurde,  nicht  besonders 
erschwert  erscheint.  Der  Umstand,  dass  bei  mangelnder  Con- 
traktilität der  Lunge  die  ganze  Kraft  der  Herzkammern  zur  Fort- 
bewegung des  Blutes  verwendet  wird,  kann  die  eben  auseinan- 
dergesetzten Nachtheile  nicht  mindern. 


EiiiFall  vonHämorrha^ie  derNetzhaat 

beider  Augen. 

Mitgetheill  yod  Dr.  Ijudu^lg'  Vttrek« 

(Vorgetragen  in  der  Seklions  -  Sitzung  für  Pliysiologie  und  Pathologie, 

am  30.  Dezember  1852.) 


Den  Gegenstand  der  Beobachtung  lieferte  eine  STjahrige, 
auf  meiner  Ablbeilung  des  k.  k,  allgemeinen  Krankenhauaes  an 
Gehirnkrebs  gestorbene  Kranke.  Die  mehr  als  wallnussgrosse 
Krebsgeschwulst  sass  an  der  oberen  Fläche  des  linken  Vorder- 
lappens vom  grossen  Gehirn.  Sie  halte,  insbesondere  auch  durch 
consekulive  Schwellung  des  Gehirne«,  einen  vorwaltend  linkerseits 
tief  greifenden  Detritus  der  inneren  Schädelfläche  bewirkt.  Der 
Druck,  den  die  Sehnerven,  namentlich  das  Chiasma  an  der  Schä- 
delbasis erlitten,  hatte  ungefähr  durch  die  letzten  10  bis  11  Mo- 
nate des  Lebens  Amaurose  zur  Folge  gehabt.  Die  mikroskopi- 
sche Untersuchung  der  Sehnerven  lieferte  dasselbe  Resultat,  wie 
in  froheren  von  mir  bereits  bekannt  gemachten  Fällen  *).  In 
der  Netzhaut  beider  Augen  fand  ich  sehr  zahlreiche  kleine  hell- 
rothe  Blutexlravasate,  von  der  Grösse  beinahe  der  kleinsten  mit 
freiem  Auge  wahrzunehmenden  Punkte  bis  zu  der  eines  Hirse- 
kornes. Diese  Extravasate  fanden  sich  am  vorderen  Abschnitt 
der  Retina  bedeutend  zahlreicher  und  grösser  als  am  hinteren, 
und  im  linken  Auge  an  Grösse  und  Zahl  überwiegend  über  jene 
des  rechten.  Die  mikroskopische  Untersuchung  wies  nach,  dass 
sie   aus   noch   wohl   erhaltenen  Blutkörperchen  bestanden  (frische 


^)  Siehe  Oktober -llcn  des  Jalirganges  1852  dieser  Zeitschrift. 
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capillare  Apoplexie).  Die  Geflsüe  der  NeUhaul  waren  kaum  blut- 
reicher als  gewöhnlich,  wenige  derselben  in  einer  kurzen  Strecke 
zu  beiden  Seilen  von  kleinen  Blulpunkten  umgeben.  Im  Übrigen 
bol  die  Netzhaut  weder  dem  unbewaffneten  Auge,  noch  bei  der 
mikroskopischen  Untersuchung  etwas  Abnormes  dar.  Die  Stab- 
chenscbicht  war  verschwunden,  die  Körnerschicht  noch  ziemlich 
deutlich,  ein  für  die  späte  Zeit  der  Untersuchung  (den  fänflen 
Tag  nach  dem  Tode)  von  dem  gewöhnlichen  nicht  abweichendes 
Verhalten.  Neubildungen  zeigten  sich  nirgends.  In  der  Chorioi- 
dea  war  nach  Entfernung  der  Retina  keine  Spur  von  Extravasat, 
auch  kein  ungewöhnNcher  Blulreichthum  wahrnehmbar.  Die  Glas* 
feuchtigkeil  und  Linse  zeigten  für  das  unbewaffnete  Auge  nichts 
Abnormes.  Die  Hämorrhagie  beschränkte  sich  somit  völlig  auf 
die  Netzhaut. 

Hinsichtlich  des  ursächlichen  Momentes  dieser  HamorrhBgie 
i^  zu  bemerken,  dass  ihr  weder  ein  dyskrasicher  Proze^s,  Skor- 
but u.  dergl.,  noch  Entzündung,  noch  atheromatöse  Erkrankung 
der  Netzhaulgefässe,  welche  bekanntlich  in  anderen  Geweben  nicht 
leiten  Veranlassung  zur  Blutung  gibt,  zu  Grunde  lag.  Ein  gros- 
ser Theil  dieser  GefSsse ,  mikroskopisch  untersucht ,  zeigte  keine 
Spur  «iner  atheromatösen  Erkrankung.  Die  Ursache  der  Blutung 
dörflc  dagegen  in  dem  vorliegenden  Falle  in  erschwertem  Rück- 
floss  des  venösen  Blutes  aus  der  Netzhaut  zu  suchen  sein. 

Der  grösste  Theil  des  venösen  Blutes  des  Augapfels  wird 
bfkaantlich  durch  die  beträchtliche  obere  Augenvene  abgeführt, 
welche  durch  die  obere  Augenhöhlenspalte  in  die  Schädelhöhle 
iriU,  um  sich  in  den  Zellblutleiter  (Sinus  cavernosus)  einzumün- 
den. Die  Vena  centralis  retinae  ergiesst  sieb  entweder  iii  die 
obere  Angenvene  oder  unmittelbar  in  den  Zellblutleiter.  Die  un- 
teren Ciliarvenen,  so  wie  die  unteren  Augenmuskelvenen  setzen 
die  untere  Augenvene  zusammen ,  welche  sich  entweder  in  die 
obere  Augenvene  oder  direkt  in  den  Zellblutleiler  entleert.  Die 
aotere  Augenvene  steht  aber  auch  zugleich  mit  der  vorderen  Ge- 
sichtsvene  in  Verbindung,  wodurch  das  Blut  aus  der  unteren  Au- 
genyene  zum  Theil  in  die  oberflächlichen  Gesichtsvenen  ubfliessen 
kami  (s.  HyrtPs  Anatomie.)  Der  paarige  Zellblutleiter  läuft  an 
Mden  Seilenflächen  des  Körpers  vom  Keilbein  nach  rückwärts, 
indem  er  auf  diesem  Wege  Veneiiblut  aus   dem  Gehirn  und  den 
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Himhättlen  aurniinml.  Er  entleert  sich  an  seinem  hinteren  Ende 
in  den  oberen  und  unteren  Felsenbintleitcr,  und  entweder  un- 
mittelbar  oder  mittelst  des  unteren  Felsenblutleiters  in  den  vor- 
deren Uinterhauptsblutleiter  (Sinus  basilaris). 

Die  Entleerung  des  Zeilblutleilers  in  die  eben  genanntea 
Blutleiter  musste  aber  in  unserem  Falle  erschwert  sein ,  wie  sich 
aus  folgender  Betrachtung  der  räumlichen  Terhillnisse  der  be- 
treffenden Theile  ergeben  wird. 

Der  Zellblotleiter  verlauß  an  der  ionerslen  Partie  der  mitt- 
leren Schfidelgrube  horizontal  nach  rückwärts,  um  an  der  Grenze 
zwischen  mittlerer  und  hinterer  Schadelgrube  in  die  beiden  Fei- 
senblutleiler  fiberzugehen,  die  Übergangsstellen  liegen  am  inner- 
sten Ende  des  oberen  Randes  der  Felsenpyramide,  welcher  be- 
kanntlich die  Grenze  zwischen  minierer  und  hinterer  Schädelgrube 
bildet.  Der  obere  Felsenblulleiter,  welcher  nur  einen  kleinen  Theil 
des  im  Zellblutleiter  enthaltenen  Blutes  aufzunehmen  vermag,  ver- 
läuft auf  dem  oberen  Rande  der  Felsenpyramide  innerhalb  der 
Anheftung  des  Kleinhirnzeltes  horizontal  nach  rück-  und  endlich 
nach  abwärts.  Ob  er  in  unserem  Falle  beeinträchtigt  war,  lisst 
sich  nicht  entscheiden ;  um  so  sicherer  kann  man  diese  jedoch 
von  den  folgenden ,  den  grössten  Theil  des  im  Zellblutleiter  ent- 
haltenen Blutes  abführenden  Sinussen  behaupten« 

Der  sehr  beträchtliche  untere  Felsenblutleiter  läuft  nicht  ho- 
rizontal nach  rückwärts,  sondern  fallt  sogleich  bei  seinem  Ur- 
sprung unter  einem  stumpfen,  dem  rechten  nahe  kommenden 
Winkel  in  die  hintere  Schädelgrube  ab.  Die  im  Scheitel  dieses 
Winkels,  zwischen  dem  inneren  Ende  der  Felsenpyramide  uni 
dem  Körper  des  Keilbeins  befindliche  Gbergangsstelle  des  Zellblul- 
leiters  in  den  unleren  Felsenblutleiler  liegt  bohl  unter  einem  «ber 
sie  straff  hinweggespannten,  meist  sehr  festen  fibrösen  Strang,  wel- 
cher von  der  harten  Hirnhaut  auf  ihrem  Wege  vom  oberen  Rande 
der  Felsenpyramide  zum  entsprechenden  Seilenrande  und  Process. 
clinoid.  posticus  der  Sattellehne  gebildet  wird.  Durch  dieses  fibröse 
Band  wird  jene  Obergangsstelle  geschützt,  d.  h.  offen  erhalten. 

In  unserem  Falle  war  aber  der  Gehirndruck  ein  so  inten- 
siver gewesen,  dass  die  Sattellehne  linkerseits  gänzlich,  rechter- 
seits  bis  auf  ein  Rudiment  ihrer  Basis  durch  Detritus  abgängig 
geworden  war.     Hierdurch   brach  der  eine  Insertionspunkt  jener 
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Blirö^en  Bracke  zusammen^  and  die  an  der  bezeichneten  Übergangs- 
stelle nnter  ihr  gelegene  Sinuslichtung  musste  einsinken. 

In  ähnlicher  Weise  war  wohl  anch  der  untere  Felsenblut- 
leiter  in  einem  Theil  seines  ferneren  Verlaufes,  so  wie  auch  die 
auf  der  Pars  basilaris  des  Hinterhauptbeines  verlaufenden  vor- 
deren Hinterhauptsblutleiter  beeinträchtigt,  indem  der  ganze  Cli- 
vos,  insbesondere  in  seiner  linken  Hälfte,  stark  durch  Detritus 
gelitten  hatte. 

Wenn  nun  auch  in  den  genannten  und  vielleicht  auch  in 
anderen  Sinussen  der  Blutlauf  beeinträchtigt  wurde  (woraus  die 
beträchtliche  Gehirnhyperämie,  die  sich  in  d^r  Leiche  vorfand,  zu 
erklären  sein  dürfle),  so  konnte  dadurch  die  Blutabfuhr  aus  den 
Angäpfeln  nicht  ganz  gehindert,  sondern  nur  erschwert  werden, 
indem  die  Yerschliessung  der  genannten  Stellen  der  Blulleiler 
wohl  keine  absolute  gewesen  sein  mag,  und  vor  derselben  noch 
andere  kleinere  Abzugskanäle  geölTnet  blieben,  nämlich  zwei  Ver- 
bindungen des  Zetiblutleiters  mit  dem  Plexus  pterygoideus  durch 
das  eiförmige  und  vordere  zerrissene  Loch  (Theile)  und  die  frü- 
her erwähnte  Verbindung  der  unteren  Augenvene  mit  der  vor- 
deren Gesichtsvene.  Selbst  diese  letztere  Verbindung  konnte  der 
Blalüberfüllung  der  Netzhaut,  ungeachtet  der  vielleicht  vollkom- 
menen Selbstständigkeit  den  Gefä^ssystems  dieser  letzteren,  auf 
indirektem  Wege  entgegenwirken. 

Die  mechanische  Hyperämie  der  Retina  hatte,  wenn  sie,  wie 
es  wahrscheinlich  ist^  der  Berstung  der  Capillaren  zu  Grunde  lag, 
diese  bei  dem  sehr  chronischen  Krankheitsverlaufe  erst'  in  den 
letzten  Lebenstagen  bewirkt.  Sie  war  in  der  Netzhaut  des  lin- 
ken Auges  intensiver  y  und  dem  entsprechend  auch  der  Detritus 
auf  der  linken  Hälfte  der  Schädelbasis  tiefer  eingreifend. 

In  anderen  von  mir  beobachteten  ganz  ähnlichen  Fällen  chro- 
nischen intensiven  Hirndruckes  war  es  zu  keiner  Blutung  in  die 
Retina  gekommen. 

Bei  dem  Unistande,  dass  die  Blutung  eine  ganz  frische  war, 
schwebte  mir  die  Möglichkeit  einer  künstlichen  Erzeugung  bei  der 
Herausnahme  der  Augäpfel  aus  der  Leiche  vor.  Eine  genaue  Er- 
wägung der  hierbei  obgewalteten  Umstände,  so  wie  mehrfaltige 
Versuche  überzeugten  mich  jedoch  von  der  Unstatlhaftigkeit  die- 
ser Annahme. 
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Schliesslich  ist  noch  anzuführen,  dass  Dr.  Ifnaz  Heyr*) 
eines  von  Beer  erhaltenen  Berundes  als  eines  Falles  erwähnt,  io 
welchem  gehinderter  Ausfluss  des  venösen  Blutes  kleine  Extra- 
vasate in  der  Retina  bewirkt  hatte.  Beer  sah  namhch  bei  drr 
Untersuchung  des  Auges  eines  durch  den  Strang  Hingerichle- 
ten  die  ganze  Retina  von  einzelnen  punktförmigen  Extravasalen 
durchsäet. 


*)  Siehe  dessen  nBeilrage  zur  Augenheilkiiude,*'  Wien  1850,  bei  Brai 
muller,  S.  23. 


Notizen« 


Mittheilungen  von  einer  Reise  in  Italien. 

Vorgetragen  in  der  Sektion  ftlr  Therapie  am   17.  Dezember  1852 

von 

Prof.  Dr.  C.  Sigiuund. 

(Scbluss.) 


mrisB». 


Die  sardiniscbe  Grenzstadt  an  Frankreich,  Nizza,  liegt  un- 
mittelbar am  Iigurischen  (mittelländischen)  Meere,  fast  gleich  hoch 
mit  Tonion  nnd  Marseille,  unter  dem  48  ^  48  '  nördl.  Breite  und  dem 
24^27'  östl.  Länge;  seine  Entfernung  beträgt  zu  Lande  von  Tu- 
rin 2S,  von  Mailand  48,  von  München  (über  Innsbruck  und  Mai- 
land )  118,  von  Venedig  7  8 ,  von  Florenz  7  4 ,  von  Genua  8  4  und 
von  Marseille  29  deutsche  Meilen;  macht  man  einen  Theil  dieser 
Wege  zur  See,  so  kürzen  sich  die  Entfernungen  oft  namhaft ,  die 
Reisefristen  aber  durch  die  Dampfboote  sehr  namhaft  ab,  so  z.  B. 
von  Marseille  (20  Stunden),  Genua  (14  Stunden),  Livomo  (26  Stun- 
den); aus  Venedig  kann  man  über  Genua  und  von  hier  mittelst  des 
Dampf bootes  gerade  aus  viel  rascher  nach  Nizza  fahren;  dasselbe 
^It  bezüglich  Wiens,  von  wo  man  Nizza  über  Gratz ,  Laibach, 
Triest,  Venedig,  Mailand  und  Genua  in  6  bis  7  Tagen  ohne  bedeu- 
tende Anstrengung  erreicht. 

Die  eigentliche  Stadt  Nizza  lehnt  sich  Östlich  an  einen  fest 
am  Meer  aufsteigenden  Felsen  und  dehnt  sich  mit  seinen  Vorstdidten 
in  einem  frachtbaren  und  reich  bebauten  Thale  gegen  Norden  und 
Westen  aus ;  der  Paillonfluss  macht  hier  die  Grenze ;  eine  Reihe  von 
j^rünen  -Hügeln  erhebt  sich  Über  diesem  Thal  und  ein  Kranz  von  hö- 
heren Bergen  umringt  jene  Hügel ;  im  fernen  Hintergrunde  aber  stei- 
iren  beschneite  Alpenketten  auf  und  schliessen  die  ganze  Landschaft 
^egen  Norden  und  Nordosten  ab.  Diese  Lage  schützt  das  Gebiet  von 
Nizza  gegen  die  Nord-  und  Nordwestwinde ;  sie  schirmt  und  erhält 
seine  reiche,  herrliche  südliche  Pflanzenwelt  und  bedingt  sein  weit 
milderes  Klimu,  als  manche  tiefer  südlich  gelegene  Gegend  Italiens  an^- 


zuweisen  hat;  gegen  Osten  hält  der  Schlossberg  stärkere  Lnltstro- 
mongen  auf  und  nur  gegen  Westen  *)  ist  die  Landschaft  minder  ge- 
schützt; gegen  Süden  öffnet  sich  dieselbe  dem  Meer,  erhält  aber  toh 
hier  aus  während  der  rauheren  Jahreszeit  eben  nur  günstige  Luft- 
strömungen. 

Von  welcher  Seite  man  auch  nach  Nizza  gelangt,  so  bietet 
die  Stadt  eine  malerische,  lieblich  ansprechende  Ansicht;  kommt  man 
auf  der  Strasse  zu  Lande  von  Turin,  so  ist  hauptsächlich  der  Ein- 
druck des  Meeres  grossartig,  welches  Stadt  und  Schlossberg  im  rasch 
geöffneten  Thale  umzieht;  —  kommt  man  von  Genua  die  Biviera 
herauf,  so  sind  es  neben  dem  hellen  Seespiegel  die  schroffen  Berge 
der  ProTence,  die  beschneiten  Alpen  und  unter  ihnen  die  grünenden 
Hügel  und  Thälchen,  welche  die  schöne  Campagna  von  Nizza  um- 
kreisen und  eine  formen-  und  farbenreiche  Landschaft  entgegenhalten; 
Tom  Meer  aus  aber  wechseln  eben  diese  Formen  und  Farben  je 
nach  der  Richtung  und  stellen  immer  ein  reichhaltiges,  mannigfaltiges 
Bild  Yon  Stadt  und  Gärten,  üppig  bewachsenem  Thalgrund  und  Ge- 
birgsstrom,  reichen,  grünen  Hügeln  und  grauem  und  weissem  Hochge- 
birge in  Terrassen  abgestuft  dar.  Je  mehr  man  dem  Ufer  sich  nä- 
hert, desto  mehr  überrascht  die  Vegetation,  indem  Cactos,  Aloe  und 
Palmen  aus  der  übrigen  Vegetation  des  Südens  emporragen. 

Nizza  besteht  aus  der  eigentlichen  älteren  Stadt,  der  neuen 
Stadt  und  drei  Vorstädten:  „Faubourg  de  la  croix  de  marbre,"  «F. 
Saint  Jean  Baptiste"  und  „F.  Limpian.*  Die  ältere  Stadt  hat 
schmale,  meistens  winkelige,  häufig  dunkle  und  sehr  unreine  Gassen, 
und  alte  unbequeme ,  schmutzige  Häuser ;  sie  ist  am  nördlichen  Ab- 
hänge des  Schlossberges  angebaut  und  wird  von  Fremden  nicht  be- 
wohnt, sondern  dient  der  ärmeren  gewerbtreibenden  und  dienenden 
Klasse  zum  gewohnten  engen  Aufenthaltsorte.  Die  neue  Stadt  dehnt 
sich  hauptsächlich  am  Meeresnfer  aus,  mit  weiten,  ebenen,  reineren 
Strassen  und  gleichen  Plätzen,  mit  geräumigeren,  hübscheren  und  be- 
quemeren Häusern,  die  von  Fremden,  zumal  auf  der  Mittags-  und 
Seeseite,  am  häufigsten  bewohnt  werden;  dieser  Theil  der  Stadt  bat 
auch  die  besten  Spaziergänge  ringsum«  —  Die  Vorstadt  Croix  de 
marbre  ist  eine  neue  Anlage  am  rechten  Ufer  des  Flusses  Paillon, 
das  Meeresufer  entlang  und  nimmt  in  seinen  niedlichen  Landhäosem 
mit  Gärten  nur  sehr  wohlhabende  Fremde  -r-  meistens  Engländer  — 
auf;  landeinwärts  stösst  an  diese  Vorstadt  die  S.  Jean  Baptiste, 
welche  gleichfSalls  freundliche  Landhäuser  für  Gäste  darbietet  Die 
Vorstadt  Limpia  dagegen  ist  das  lebhafte,  laute  und  schmuUige 
Hafen-  und  Matrosenquartier. 

Die  Bauart  der  Stadt  ist  je  nach  diesen  Abtheilungen  sehr 
verschieden;  die  neueren  Häuser,  und  nur  diese,  werden  von  Frem- 
den hauptsächlich  bewohnt,  sind  nach  nordischen  Begriffen  wohl  noch 


*)  Das  Esterallgebirge  hält  wohl  den  verrufenen  „Proveiice< 
Mistral"  etwas  auf,  vermag  ihn  aber  nicht  ganz  zu  unter- 
drücken. 
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immer  zu  hoch,  dann  etwas  zn  enge,  entbehren  aach  die  von  Vene- 
dig und  Mailand  ans  gewohnten  grösseren  R&ume,  gewähren  aber  alle, 
billigen  Anforderungen ,  zamal  für  den  Winter ,  entsprechenden  Be- 
quemlichkeiten;  das  schlechte  Schliessen  von  Thür  und  Fenster,  die 
mangelhaften  Heizungsvorkehrangen  wiederholen  sich ,  wie  in  ganz 
Italien,  so  auch  hier,  aber  es  ist  bei  gehöriger  Vorsorge  die  Abhilfe 
geboten.  Die  schönsten  und  bequemsten  Einrichtungen  bieten  in  der 
neuen  Stadt  die  HAnser  in  der  Nähe  der  Terrasse  am  Schlossberge, 
z.  B.  Barben,  Risso,  Maigron,  Gioan  u.  s.  f.,  welche  auch  die  Aus- 
sicht auf  das  Meer  besitzen  und  einen  stets  trockenen  Fussweg  unter 
ihren  Fenstern  darbieten.  Fflr  Familien  sind  die  Häuser  der  Vor- 
städte Croix  de  marbre  und  S.  Jean  Baptiste  vorzuziehen  und  bei 
keiner  Gegenanzeige  gegen  höher  gelegene,  fireiere  Wohnpl&tze  die 
HAuser  auf  Cimiez,  dem  Berge  etwa  y.  Stunde  ausser  der  Stadt, 
in  anmuthiger  Gartenumgebung  und  mit  herrlicher  Aussicht  auf  Cam- 
pagna  und  Meer,  bei  klarem  Himmel  selbst  bis  Corsika  ausgestattet. 

Die  Strassen  der  Stadt  sind  zwar  gepflastert,  doch  mei- 
stens unvollständig  und  uneben;  an  Schmutz  fehlt  es  in  denselben 
niemals,  obgleich  die  Abfälle  der  Häuser  fleissig  aufgesammelt  und 
zum  DQngen  der  Campagna  hinausgeführt  werden.  Bei  feuchter  und 
warmer  Luft  fehlt  es  daher  in  Nizza  im  Innern  der  Stadt  an 
Gestank  nicht  und  bei  grosser  Trockenheit  nicht  an  Staub,  den  na^ 
mentlich  der  Westwind  mitunter  in  Massen  dahinfegt;  auch  aus  die- 
sem Grunde  sind  dieSeeseite  der  Stadt  und  die  Vorstädte  günstigere 
Wohnorte  für  Fremde. 

Man  zählt  in  Nizza  und  nächster  Umgebung  an  S 6.000  Ein- 
wohner, welche  hauptsächlich  vom  Bodenbau  und  von  den  Fremden 
leben,  daher  für  dieselben  auch  die  Winterszeit  als  Ernte  betrachtet 
wird.  Man  hört  im  gewöhnlichen  Verkehre  in  der  Regel  das  Ge- 
menge der  Provencemundart  des  Franiösischen ;  das  reine  Französisch 
wird  aber  in  den  Mittelklassen  und  in  der  sogenannten  guten  Gesell- 
schaft allgemein  gesprochen  und  ist  mehr  üblich  als  das  Italienische. 

Nizza  wird  von  zahlreichen  Fremden,  insbesondere  Englän- 
dern und  Russen,  in  neuerer  Zeit  wieder  häuflger  auch  von  Deut* 
sehen,  wegen  seines  K 1  i  m  a*s  besucht ;  man  verweilt  daselbst  vorzüg- 
lich in  den  rauheren  Herbst-  und  Wintermonaten,  d.  i.  vom  Oktober 
bis  April;  doch  sind  die  Sommermonate  lange  nicht  so  unerträglich 
heissy  als  es  bei  dem  ersten  Anblicke  der  Teroperaturgrade  scheint, 
denn  die  Luft  wird  von  dem  häufig  wehenden  Südwinde  gekQhll;, 
und  die  an  Vegetation  und  Landhäusern  überreiche  Gegend  Nizza's, 
weit  reicher  als  fast  alle  italieniftcben  Kurorte,  gewährt  auch  in  der 
warmen  Jahreszeit  bequeme  Abhilfe  und  Zuflucht. 

In  der  Bestimmung  der  Temperatur  habe  ich  wie  bei  Pisa 
die  drei  Tageszeiten  im  Auge  gehalten  und  darnach  die  Durchschnitts- 
zahlen von  zehn  Jahren  berechnet;  hiernach  ergeben  sich  folgende 
Zahlen  : 


222 


^ 

In    Ni 

i  z  z  a. 

Morgens. 

Mittags. 

Abends. 

Für  den  Januar    .     . 

+     M^ 

C. 

+   11,1**  C. 

+ 

7,2  • 

Februar 

7,0 

11,4 

8,3 

Mftrz   .     .     . 

8,1 

15,2 

11, e 

April       .     . 

11,4 

16,5 

12,9 

Mai        •     •     . 

14,4 

18,9 

15,8 

Juni 

18,2 

21,7 

18,9 

Juli        .     • 

19,9 

24,1 

22,1 

Augnst  .     . 

20,6 

26,1 

22,9 

September  • 

18,2 

22,5 

18,7 

Oktober 

14,1 

19,7 

15,0 

November   . 

10,6 

15,7 

11,9 

D  ezember  , 

7,1 

12,4 

9,1 

a 


Die  mittlere  Temperatur  der  sieben  kftlteren  Mo- 
nate, Oktober  bis  April,  wäre  diesen  Zahlen  gemäss  =  -)-  9,17  **C. 
Morgens,  +  14,57  *  C.  Mittags  und  -f  10,88  ®X5.  Abends;  die 
Schwankungen  und  Sprünge  der  Temperatur  an  einem 
und  demselben  Tage  zwischen  Morgen,  Mittag  und  Abend  sind  im- 
merhin bedeutend  genug,  zumal  im  Dezember  und  Januar;  die  Über- 
gänge von  Tagen  zu  Tagen  und  Monaten  zu  Monaten  sind  jedoch  ver- 
hältnissmässig  zu  anderen  amMeefe  gelegenen  Orten  Italiens, 
z.  B.  Neapel,  Genua,  Livomo  und  Palermo,  weit  weniger  grell,  wozu 
die  gegen  den  Andrang  von  Ost,  Nord  und  Nordwest  geschätzte 
Lage  Nizza's  am  meisten  beiträgt.  —  Bemerken swerth  ist  es,  dass 
gegenüber  von  Pisa  und  mehreren  anderen  italienischen  Kurorten 
die  Abendtemperatnren  in  Nizza  milder  sind  als  jene  des  Morgens, 
die  Abweichungen  von  den  Wärmegraden  des  Mittags  daher  nicht  so 
auffallend  als  dort. 

Einzelne  Jahrgänge  machen  von  den  hier  angegebenen  Durrh- 
schnittszahlen  bedeutende  Ausnahmen;  so  war  das  Jahr  1 8|^ 
durch  einen  härteren  Winter  ausgezeichnet,  so  ist  der  diessjährige 
(l^M)  brieflichen  Mittheilungen  zufolge  auch  in  Nizza  ungewöhn- 
lich gelinde;  so  sank  der  Thermometer  (nach  Risso)  im  Januar  des 
Jahres  1820  sogar  aaf  9^6'  C.  unter  den  Gefrierpunkt  (eine  halbe 
Stunde  lang);  so  blieb  1887  der  Schnee  sogar  12  Tage  in  der  Cam- 
pagna  liegen.  Dass  der  Thermometer,  zumal  am  Morgen,  nicht  ganz 
selten  in  den  Monaten  Dezember,  Januar  und  Februar  auf  den  Ge- 
frierpunkt herabsinkt,  darf  nicht  befremden;  im  Laufe  des  Tages 
steigt  er  wieder  und  gibt  die  eben  bezeichneten  Durchschnittszahlen. 
Ausdrücklich  muss  ich  bemerken,  dass  diese  sich  auf  die  Beobach- 
tungen auf  der  Südseite  in  der  neuen  Stadt  beziehen ,  auf  jeder  an- 
deren, besonders  in  ganz  freier  Lage,  z.  B.  auf  dem  Cimiez,  er- 
geben sich  Abweichungen  von  2  bis   3   Graden  geringer. 

Der  mittlere  Stand  des  Barometers  beträgt  (nach  Risso) 
27'  1 1 ''  7  '"  ;  nach  R  i  c  h  e  1  m  i  wäre  derselbe  für  die  Wintermonatj 
Morgens   27'  9"  8'",  Mittags   27'  8"  2'",  Abends   27'  7"  9'",  alsj 
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nicht  wesentlich  vencfaiedene  Angaben;    die   tiefe  Lage  Nizza's  er- 
klärt diesen  bedeatend  niederen  Stand  zur  Genüge* 

Der  Häufigkeit  nach  herrscht  in  Nizza  der  Südwind,  ihm 
folgt  darin  der  Nord-  und  der  Westwind;  die  beiden  letzten 
sind  für  die  Winterszeit  die  nachtheiligsten  und  sie  wehen  in  der 
That  ein  gutes  Viertel  desselben  hindurch  in  mehr  oder  minder  grel- 
len, längeren  oder  kürzeren  Abwechselungen,  welche  sich  bisweilen 
aoch  an  dem  nämlichen  Tage  folgen;  die  Beschaffenheit  der  höheren 
Gebirgszüge  macht  die  Ansicht  wahrscheinlich,  dass  der  yon  den  Py- 
renäen abprallende  Nord  und  Nordwest  als  Mistral  in  die  östlich  ge- 
legenen, tiefer  liegenden  Landstriche  einfilllt;  am  häufigsten  wehen 
jene  Winde  in  den  Monaten  Februar  und  März«  Auch  den  Anfall 
der  Winde  ninunt  man  in  Terschiedenen  Stadttheilen  verschieden  wahr ; 
am  meisten  leiden  die  höheren  Hügelwohnungen,  weniger  die  Vor- 
städte Croix  de  marbre  und  S.  Jean  Baptiste,  am  wenigsten  die  zu- 
nächst dem  Schlossberge  (aux  ponchettes)  gelegenen  Wohnungen  der 
neuen  Stadt, 

Der  mittlere  Stand  des  Hygrometers  wird  mit  57,11 
und  der  tiefste  mit  47,0  bezeichnet  (in  Venedig  mit  87,187);  un- 
mittelbar nach  Sonnenuntergang  wird  die  Atmosphäre  auffallend  feucht, 
weshalb  am  Abend  und  am  Morgen  häufig  dichter  Thau  niederfallt. 
Die  hohen  und  steilen  Küsten,  so  wie  der  abschüssige  Kiesboden  des 
Meeres  gestatten  in  der  Nähe  der  Stadt  keine  Ergüsse  desselben, 
daher  auch  keine  Ausdünstungen  von  den  verwesenden  organischen 
Resten;  das  in  der  Luft  Nizza's  von  einigen  Beobachtern  angenom- 
mene Vorkommen  von  salzsauren  Bestandtheilen  (aus  dem  verdunste- 
ten Meerwasser)  ist  durch  chemische  genaue  Beobachtungen  wider- 
legt; allerdings  führen  heftige  Luftströmungen  sehr  fein  vertheilte 
Bläschen  von  Meerwasser  mit  sich,  aber  sobald  solche  Strömungen 
aufhören,  ist  die  Luft  von  jenen  Bestandtheilen  auch  wieder  fireL 

Begen  fllllt  in  Nizza  verh&ltnissmässig  selten  und  wenig, 
aber  dann  oft  in  heftigen  Güssen,  besonders  in  den  Horbstmonaten, 
wo  darauf  die  zahlreichen  Gebirgsbäche  reissend  anschwellen.  Die  Zahl 
der  Regentage  in  den  Wintermonaten  beläuft  sich  durchschnittlich  auf 
37  —  88  (in  Venedig  80,  in  Pisa  12^,  in  Wien  löl),  die 
Regenmenge  auf  6  —  18  Z.  im  Herbst  und  8  —  8  Z.  im  Frühling.  — 
Schnee  fällt  unten  auf  die  Hügel,  die  Campagna  und  die  Stadt,  im 
Ganzen  wohl  selten,  bleibt  auch  selten  lange  liegen;  doch  ergeben 
sich  hierin  die  schon  früher  erwähnten  Ausnahmen. 

Nebel  kommen  in  Nizza  selbst  selten  und  nur  im  Frühjahr 
und  Ilerbst  vor;  im  Thale  des  nahen  Varflusses,  dessen  linkes  Ufer 
sampfig  ist,  steigen  sie  wohl  öfter  auf,  aber  die  gegen  eine  Stunde 
bestehende  Entfernung  des  Var  mindert  deren  Einfluss  auf  das  Ge- 
biet Nizza's. 

Vollkommen  heitere  Tage  zählt  man  während  der  sie- 
ben kalten  Monate  an  45  —  46  ;  leichte  Umwölkungen  treffen  man- 
chen Vormittag,  welche  aber  am  Mittag  und  Abend  weichen,  so  dass 
zwischen   37   Regen-  und  45   heiteren  Ta^cn  noch  mancher  halb  hei- 


221 

tere  einftllt«  —  Der  gepriesene  Wohlgemch  in  dem  an  Bhuiin 
überhaupt  so  reichen  Nizza  bezieht  sich  wohl  nar  auf  die  ersten  FrOh- 
lingsmonate ,  und  zwar  hauptsächlich  auf  die  Abende ,  an  denen  ans 
der  neu  belebten  aromatischen  Pflanzenwelt  der  nahen  Höben  die 
doftreiche  Atmosphäre  herabsinkt. 

Die  absoluten  und  relativen  VoTZftge  des  viel  gerfifamtea 
Klimans  von  Nizza  w&ren  dem  bisher  Erwähnten  nach:  die  ■  tä- 
tige milde  Temperatur  der  sieben  kälteren  Monate,  zamal  in  den 
Monaten  Oktober  bis  Februar;  —  die  Abwesenheit  heftigerer 
kalter  Luftströmungen,  besonders  in  den  eben  genannten  Monaten,  — 
die  Seltenheit  von  Nebel,  Regen,  Schnee  und  Eis,  und  die  namhafte 
Trockenheit  und  Reinheit  der  Luft.  —  Zu  diesen  kliniatischeB 
Yorziigen  schlage  man  noch  einige  später  zu  berOhrende  Beziehungen, 
als  die  flberaus  reiche  und  mannigfaltige  Vegetation  Nizza'a,  dip 
Leichtigkeit  zu  körperlichen  Bewegungen  aller  Art,  die  Möglichkeit 
einer  guten  Unterkunft,  passender  Verpflegung  und  einer  selbststän- 
dig  zu  wählenden  ruhigeren  und  angenehmeren  Lebensweise ,  so  wie 
jene  nur  bewegten,  geselligen  an,  endlich  auch  den  Einfluss  einer  er- 
heiternden Lage  der  Stadt,  so  hat  man  die  Punkte  beisammen,  welch« 
in  der  Abschätzung  Ton  Nizza  massgebend  sind. 

Dagegen  muss  man  die  EigenthQmlichkeiten  Nizza*s  eben  so 
wohl  abwägen,  nm  auch  den  ungünstigen  Einfluss  derselben  anf  ein- 
zelne Krankheitsformen  zu  ermessen,  und  damit  den  leider  noch  im- 
mer sehr  zahlreich  vorkommenden,  yerfehlten  Sendungen  von  Sieches 
und  Schwächlichen  aus  weiten  Entfernungen  Einhalt  zu  thnn.  Solche 
sind:  die  verhältnissmässig  sehr  trockene  und  eben  in  den  windigen 
Monaten  (Februar  und  März)  empfindlich  scharfe  Luft;  —  der  plötz- 
liche Wechsel  der  trockenen  Tsges-  mit  der  feuchten  Abend-  und 
Nachtluft,  ein  Übelstand,  der  in  den  Vorstädten  am  merkbarsten 
auftritt;  —  der  Staub,  der  bei  trockenen  Tagen  oft  genug  belftstigt 
und  endlich,  in  den  ersten  Herbst-  und  in  den  späteren  FrOhjahrs- 
tagen,  der  sehr  warme  und  sehr  fepchte  Südwind,  dem  man  nirgend« 
entgeht. 

Absichtlich  habe  ich  die  Eigenschaften  des  Nizzaner  Klima's 
ausftkhrlicher  erörtert,  da  ich  unter  meinen  Landsleuten  eine  ganz 
unrichtige ,  weil  unbegründete ,  Ansicht  über  dasselbe  Torgefunden 
hatte.  Ich  habe  in  Nizza  in  mehreren  Jahrgängen  nicht  wenige 
Tuberkulosen  der  Lunge  im  letzten  Stadium,  gesendet  ans  dem  Nor- 
den und  Nordosten  des  Binnenlandes  von  Europa,  ankommen  gesehen, 
nm  nach  den  grossen  Anstrengungen  und  Entbehrungen  einer  langen 
Reise  einige  Wochen  oder  Monate,  ja  bisweilen  nur  Tage,  hier  elend 
zuzubringen  und  ohne  die  Bequemlichkeiten  des  heimischen  Heerdes, 
ohne  die  Erheiterungen  und  Tröstungen  der  Angehörigen,  ohne  die 
Ermuthigungen  des  vertrauten  Arztes  und  ohne  lange  gewöhnte  zärt- 
liche Pflege ,  unter  Fremden  das  sieche  Leben  zu  beschliessen  ;  ich 
sah  auch  im  yerflossenen  Jahre  neben  solchen  Unglücklichen  sogiur 
mit  Wiissersucht  bei  organischen  Herzfehlern  behaftete  in  Nizza 
ankommen.      Zur    Ehre    der  Ärzte    in  Nizza    mnss    man    aber   auch 
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hiiuEiiflkgen ,  das«  sie  nach  Möglichkeit  trachten,  solche  Kranke  an 
passendere  Plätze  wegzaweisen;  häufig  aber  gestatten  es  die  Umstände 
nicht  mehr  und  dann  büsst  der  arme  Kranke  den  Irrthum  seines  hei- 
mischen Bathgebers,  der  ireilich  -^  wie  mich  in  Italien  viflfache  Er- 
fahrung gelehrt  hat  —  nicht  immer  ein  Arzt  gewesen  war. 

Das  Aussehen  der  eigentlichen  Bewohner  von  Nizza 
und  der  Umgebung  habe  ich  elend  gefunden,  so  wie  das  der  Be- 
wohner von  Hy^res;  an  beiden  Orten  sind  die  Bewohner  meistens 
eben  sehr  arm;  die  Menge  von  Skrophulöst* n  und  insbesondere 
von  Tuberkulösen  ißt  mir  namentlich  in  den  Spitälern  aufgefallen, 
und  selbst  die  gerade  nicht  immer  sehr  genau  geführten  Todtenregi- 
ster  geben  zu,  dass  gegen  ein  Y^,  Aller  an  « Lungcnschwindsocht** 
stirbt.  Das  elende  Aussehen  der  Landbewohner  erklärt  sich  thcil- 
weise  aus  den  Jahr  aus  Jahr  ein  in  dem  milden  Klima  nie  aufhören- 
den harten  Feld-  und  Gartenarbeiten,  so  wie  aus  der  schlechteu 
Kahrung  der  unteren  und  ärmeren  Volksklassen  überhaupt;  die  grosse 
Unreinlichkeit  der  alten  Stadt  und  die  Zusammenhäufung  so  vieler  Be- 
wohne!;' derselben  in  engen,  hohen  Häusern  mit  schmalen,  finsteren 
GaMen  gibt  aber  das  Gesagte  hinsichtlich  der  Nizzaner  selbst  Auskuni't ; 
dass  Einzelne  dennoch  ein  hohes  Alter  erreichen,  beweiset  eben 
nur,  dass  der  Mensch  zuweilen  auch  im  Elend  alt  werden  kann  — 
eine  jener  merkwürdigen  Eigenthümlichkeiten,  an  denen  sich  die  opti- 
mistischea  Philosophen  eines  Breiteren  ergeben  mögen.  —  Das  Wech- 
selfiefoer  kommt  endemisch  am  Yar  und  in  der  Haffuvorstadt 
Limpia  vor,  doch  lange  nicht  so  häufig  und  so  hartnäckig  als  in 
Rom  und  in  Pisa;  Fremde  leiden  davon  nicht,  da  sie  mit  diesen 
Gebieten  in  keine  Berührung  kommen. 

Eingerichtete  Seebäder  gibt  es  in  Nizza  nicht;  man  kann 
ifi  dem  offenen  Meere  wohl  baden  und  findet  jenseits  des  Hafens, 
gegen  den  Mpntmoron  hin  sehr  passende  Orte  'dazu ;  doch  sind  zu 
solchen  Seebädern  die  kälteren  Monate  nur  ausnahmsweise  geeignet 
und  die  vorsichtigen  Südländer  stellen  zu  Ende  August  die  49eebäder 
mit  Recht  ein.  Dagegen  lassen  sich  Wannenbäder  zu  Hanse  aus 
Seewasser  s^r  zweckmässig  anwenden. 

Von  den  Wohnungen  Nizza*s  haben  wir  schon  erwähnt, 
dass  sie  billigen  —  und  in  den  neuen  Häusern  der  Vorstädte  und 
in  einzelnen  der  neuen  Stadt  (aux  ponchettes)  sogar  luxuriösen  An- 
sprachen —  genügen.  Auch  in  Nizza  wiederholt  sich  die  bei  Pisa 
erwähnte  sonderbare  Gewohnheit,  dass  bei  Todes&Uen  die  Meublen 
der  Wohnung  des  Verstorbenen  zu  bezahlen  sind,  wofern  nicht  in 
dem  Contrakt  gegen  diesen  Umstand  eigens  protestirt  wurde. 

Über  die  Nahrungsmittel  von  Nizza  lässt  sich  dasselbe 
sagen,  was  wir  bei  Pisa  anführten ;  neben  den  gewöhnlichen  Fleisch- 
sorten ist  durch  Meer  und  Gebirge  eine  grosse  Mannigfaltigkeit  und 
Fülle  von  Allem,  was  Wasser,  Feld  und  Wald  liefern  mögen,  ge- 
lten; an  Küchengewäcfasen  und  an  Früchten  des  Grartens  liefert  die 
^filich  bebaute  Campagna  mit  ihren  baumrcich«fn  Hügeln  täglich 
ansehen  Oberfluss.  Feinschmeckern  diene  es  zum  Trost,  dass  auch 
Z.  d.  G.  d.  W.  Ä.    186».  H.  m.  lÄ 
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Morcheln  und  Trüffeln  nicht  fehlen.  -~  Die  Milch  habe  ich  seUerhl, 
die  Butter  dagegen  besser  gefunden;  Kühe  werden  nur  in  geringer 
Anzahl  gehalten  und  die  Produkte  ihre  Milch  kommen  hftofig  an 
den  tiefer  liegenden  Gebirgen.  —  Das  Brod  ist  vortrefflich.  —  Der 
rothe  Landwein  mundet  wenig  und  gewohnte  Weintrrnker  thua 
besser,  die  in  grosser  Auswahl  vorräthigen  französischen  Weine  zu 
gemessen.  Nach  deutscher  Weise  bereitetes  Bier  und  die  engliscben 
Sorten  dieses  Getränkes  trifift  man  in  Nizza  sehr  gut.  Do^  läsil 
auch  das  hiesige  Wasser  nichts  zu  wünschen  tibrig,  und  wir  empfeh- 
len den  an  Wein  und  Bier  eben  nicht  gewohnten  Fremden  dasselbe 
um  so  Angelegentlicher,  als  sie  der  Landessitte  gemäss  an  Kaffee, 
Chokolate  und  gewürzten  Speisen  des  Krhitzenden  täglich  okneshin 
gerade  genug  empfangen. 

Hinsichtlich  der  Kleidung  möchten  wir  den  Siechen  und 
Schwächlichen,  'so  wie  den  Fremden  überhaupt  das  schon  bei  Pisa 
Gedachte  in  Erinnerung  bringen ;  man  thut  am  besten ,  die  landes- 
übliche Kleidung  tAn  Muster  zu  nehmen* 

Zu  körperlicher  Bewegung,  zu  Fusse ,  zu  Pferde ,  za 
Wagen  und  auf  dem  Meere,  gewährt  Nizza  einen  grossen  Uberflosi 
an  Milteln  und  Gelegenheiten.  Der  Corso,  die  Terrasse,  der  Schloc9> 
berg,  die  Boulevards,  die  Turiner  und  die  Genueser  Strasse,  der  engli- 
sche Weg  am  Strande,  der  Exercierplatz  und  die  Campagna  sind  in  der 
nächsten  Nähe  der  eigenen  Wohnungen  und  fllr  grössere  Entfemangea 
leicht  zu  begehende  Fusspartieen.  Liebhabern  vom  Steigen  bieten  die 
nahen  Hügelbecken  mit  ihren  Furchen,  die  der  Regen  gezogen  hat, 
Gelegenheit ;  der  Cimiezbügel  ist  einer  der  angenehmsten  and  gewährt 
zugleich  schöne  Aussicht  von  seiner  Höhe,  so  wie  aus  den  einzelnen 
Gehöften.  Viele  Spaziergänge  sind  zugleich  mit  Alleen  geschützt ; 
die  meisten  zeigen  freundliche  Aussichten  auf  Meer  und  Gebirge.  — 
Weitere  Ausflüge  gehen  fast  nur  bergan,  wobei  man  Pferde  und  Tar- 
züglich  Maulthiere  und  Esel  benutzen  kann;  einen  Ausflug  nacJb  St 
Andr^e  und  nach  dem  Mont  chauve  möchte  ich  jedem  hinreichend  kräf- 
tigen Freund  grossartiger  Naturschönheiten  empfehlen.  —  Man  hat 
sich  über  die  höheren  Preise  von  Fuhrwerken  und  Pferden  beklagt; 
man  vergisst ,  dass  dt^ren  Erhaltung  in  Nizza  besondere  Analagea 
verursacht. 

Die  gesellschaftlichen  Vergnügungen  unterscheiden 
sich  von  denen  der  italienischen  Städte  wesentlich  nicht,  sind  allen- 
falls weniger  lärmend  als  jene  in  Genua  und  Florenz,  faat  so 
ruhig  als  in  Pisa.  Auffallend  ist  nur  der  sehr  lebhafte  CameraL 
—  Bei  der  grossen  Anzahl  Fremder  bilden  sich  gewöhnlich  bald 
kleinere ,  angenehme  Kreise  und  neben  diesen ,  der  Oper  und  den 
täglichen  Ausgängen,  möge  der  Fremde  noch  immerhin  auf  das  Mit- 
bringen oder  periodische  Anschaffen  eigener,  gewohnter  Lektüre,  nicht 
vergossen. 

Die  beste  Zeit  zur  Ankunft  in  Nizza  ist  Ende  Sep- 
tember oder  der  Monat  Oktober,  und  falls  man  die  Stadt  im 
Winter  nicht  zu  verlassen  gedenkt,    die  passendste  Zeit    zur  Abreise 
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£xi<ie  April.  Ein  Mal  die  Woche  legen  die  nach  Italien  gehenden 
X>aiiipfschiffe  regelmässig,  ausnahmsweise  auch  öfter,  an  und  gewäh- 
ren   bequeme  Fahrgelegenheit  nach  allen  Häfen  der  Halbinsel. 

Die  Kosten  des  Aufenthaltes  in  Nizza  sind  natürlich 
selir  verschieden  nach  der  Art  zu  leben;  im  Vergleiche  mit  Wien 
und  Berlin  findet  sich  kaum  ein  Unterschied  in  den  Gesammtaus- 
gaben;  insbesondere  scheinen  mir  die  Wohnungen  theuer;  wir  erwäh- 
nen des  Kostenpunktes,  weil  wir  bei  Fremden  sehr  häufig  das  Vor- 
trafen,  gerade  Nizza  sei  ein  sehr  wohlfeiler  Aufenthaltsort 
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Nachdem  wir  derart  die  Krankenhäaser  St.  Petersburgs  geschil- 
dert, glauben  wir  unmittelbar  die  Schilderang  der  Moskauer  Kr&n- 
kenh&user  anschliessen  zu  müssen,  da  diese,  mit  Ausnahme  ihrer  älteres 
nnd  mangelhafteren  Bauart,  wesentlich  mit  den  ersteren  übereinstim- 
men, daher  eine  Darstellung  der  Petersbarger  Spitalyerh&ltnisse  zu- 
gleich als  eine  Darstellung  der  Moskauer  Spitäler  betrachtet  werden 
kann.  Aus  diesem  Grande  bleibt  uns  auch  nur  wenig  von  letzteren 
zn  sagen  übrig.  —  Wir  erw&hnen  unter  den  Moskauer  Spit&lem: 

Das    Stadt-Spital. 

Ein  schönes  geräumiges,  mit  einem  Säulenportale  geschmflcktef 
Geb&ude  für  500  Kranke.  Bau  und  Einrichtung  bieten  nichts  Be- 
merkenswerthes  dar. 

Das  Spital  ist  zwar  Eigenthum  der  Stadt,  steht  jedoch  unter 
der  unmittelbaren  Leitung  des  Staates,  welcher  auch  den  jährlich  ent- 
fallenden Abgang  deckt. 

Galizin-Spital. 

Ein  ehemaliger  fUrstKcher  Palast,  mit  einem  schönen  grosses 
Garten,  ftlr  ein  Spital  jedoch  trotz  aller  Adaptirungen  und  Anslageo 
nicht  geeignet. 

Die  Anstalt  fi&sst  gegen  200  Betten,  und  besteht  aus  drei  Ab- 
theilungen :  einer  für  Heilbare ,  einer  für  Unheilbare  und  einer  fftr 
Pfründner. 

Sie  wurde  yon  der  fürstlichen  Familie  Galizin  gestiftet  luu! 
die  Fürsten  selbst  stehen  an  der  Spitze  der  Direktion. 

Der  Fond  derselben  besteht  aus  600.000  Rubel  Banko  vnä 
zwei  Gütern. 

Die  Aufnahme  ist  unentgeltlich  nnd  unbedingt. 
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Marien-Hospital. 

Von  der  Kaiserin  Maria  gestiftet,  in  ähnlicher  Art  gebaut 
und  eingerichtet,  wie  die  aas  demselben  Zeitalter  stammenden  Peters- 
borger  Spit&ler. 

Lange  dflstere  Corridore  mit  doppelter  Reihe  Ton  Krankenzim- 
mern und  schwüler  Luft  charakterisiren  die  Bauart  dieser  Epoche. 
Die  Anstalt  fasst  250  Kranke«  Die  edle  Stiiterin  hat  in  ihrem  Stift- 
briefe die  ansdrückliche  Bedingung  festgesetzt:  dass  kein  sich 
meldender  Kranker  abgewiesen  werden  darf. 

Spital   für   Arbeiter   (Czomy  roboczy). 

Wenn  wir  schon  dem  Petersburger  Spital  für  Arbeiter  das  Wort 
nicht  sprechen  konnten,  so  können  wir  diess  noch  weniger  dem  Mos- 
kauer» Zwar  wird,  insbebondere  von  Seite  der  Arzte,  Alles  aufge- 
boten, um  die  schreienden  Gebrechen  der  Anstalt  zu  verbessern  und 
zu  lindem,  aber  alles  ist  umsonst,  so  lange  für  dieselbe  kein  geeig- 
netes Lokal  ausgemittelt  werden  wird. 

Das  Ganze  ist  ein  aus  mehreren  hölzernen  Hütten  bestehendes 
Aggregat,  dem  es  an  Allem  gebricht,  was  nur  immer  für  ein  wohl 
eingerichtetes  Spital  erforderlich  ist.  Überflillung,  hierdurch  und  durch 
die  Bauart  unvermeidliche  Unordnung  und  Unreinlichkeit,  Mangel  an 
gehörigen  Aborten,  Ventilatoren  n.  s.  w.  sind  die  nothwendigen  Folgen 
solcher  Anstalten,  und  bilden  einen  schreienden  Contrast  zu  den  ande« 
ren  reich  und  verschwenderisch  ausgestatteten  Instituten  dieser  Art. 

Wir  wollen  hiermit  keineswegs  sagen ,  dass  Spit&ler ,  und  ins- 
besondere Spitäler  für  arme  Arbeiter  reich  und  elegant  ausgestattet 
sein  sollen ,  im  Gegentbeil  wir  lieben  arme  und  bescheidene ,  aber 
zweckmässig  gebaute  und  eingerichtete  Krankenhäuser,  was  sich  sehr 
gut  vereinigen  lässt,  und  wünschen  solche  insbesondere  den  Peters- 
barger und  Moskauer  Arbeitemi 

Dieser  Wuns<dL  erscheint  wohl  um  so  billiger,  als  auch  jeder 
Moskauer  Arbeiter  70  Kopeken  jährlich  bezahlt,  um  hierdurch  das 
Becht  einer  unentgeltlichen  Aufnahme  in  einem  Spitale  im  Erkran- 
kongsfalle  zu  erwerbe^,  und  als  duix^h  diese  Beiträge  jährlich  über 
100.000  Hubel  Silber  eingebracht  werden,  eine  Summe,  mit  der  sich 
Vieles,  und  gewiss  weit  Mehreres  machen  lässt^  als  diess  in  den  Ar- 
beiterspitälern der  Fall  ist. 

Hierzu  kommt,  dass  man  diesen  Spitälern  auch  die  Verpflegung 
der  Geisteskranken  und  Syphilitischen  auferlegt  hat,  wodurch  dem 
Fond  namhafter  Abbruch  gethan  wird,  indess  doch  diese  Verpflich- 
tung o£fenbar  auf  dem  Staate  zu  lasten  bätt^. 

Das  eine  Arbeiter-Spital  fasst  gegen  750  Kranke,  und  die  Ver- 
pflegung eines  Kranken  kommt  auf  600  Rubel  Banko^  zu  stehen. 

Ein  anderes  Spital  dieser  Art  ist  bloss  für  150  syphilitische 
Kranke  bestimmt.  Dasselbe  befindet  sich  in  einem  Privathaiise ,  ist 
sehr  rein  gehalten  und  ungleich  besser  eingerichtet  als  das  erstere. 
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Fassen  wir  nun  das  über  die  St.  Petersburger  SpitSler  Gesagte 
zusammen,  so  glauben  wir  zu  demselben  folgende  Bemerkungen  ma- 
chen zu  müssen : 

!•  Grösse  der  St.  Petersburger  Spit&ler.  Die  Grösse 
der  St.  Petersburger  Spitäler  bezieht  sich  nicht  nur  auf  den  ümfiuif 
des  Spitalgebäudes  selbst ,  sondern  auch  auf  den  der  zugehörigra 
Theile  und  deren  beträchtlicher  Entfernung  von  einander.  Unstreitig 
liegt  diesen  umfangreichen  Anlagen  die  Erzielung  einer  freien  Luft- 
strömung und  Erleichterung  der  Ventilation  zu  Grunde.  Wir  haben 
aber  an  einem  anderen  Orte  dargethan,  dass  es  sich  bei  Anlage  too 
Spitälern  nicht  so  sehr  darum  handelt,  der  äusseren  Luft  den  Zotritt 
zu  dem  Spitale,  sondern  der  inneren  Luft  den  Austritt  ans  dem 
Spitale  zu  verschaffen,  was  nur  durch  zweckmässige  Ven- 
tilationsYorrichtungen  und  nicht  durch  grossartige,  ausgedehnte 
und  frei  liegende  Bauanlagen  bewirkt  werden  kann,  und  dass  gerade  Spi- 
täler,  welche  am  freiesten  liegen,  in  der  Regel  am  schlechtesten  ventilirt 
sind ,  weil  sie  insbesondere  bei'  rauher  Jahreszeit  sorgfältig  yermaclit 
und  verriegelt  werden.  Einen  schlagenden  Beweis  f&r  diese  anf  viel- 
fache Erfahrung  und  den  Grundsätzen  der  Ventilation  gegründete  Be- 
hauptung liefern  uns  gerade  die  meisten  Petersburger  Spitäler,  die 
trotz  ihrer  weitläufigen  und  grossartigen  Bauten  zu  den  am  schlech- 
test  ventilirteu  gehören  und  erst  dann  einer  reineren  Luft  sich  er- 
freuen, wenn  Fenster  und  Thüren,  selbst  in  der  rauhesten  Jahreszeit 
in  denselben  geöffnet  und  längere  Zeit  hindurch  offen  erhalten  wer- 
den. So  nutzlos  daher  solche  grossartige  und  weitläufige  Bauten  in 
dieser,  so  nach tb eilig  sind  sie  in  anderer,  namentlich  finanzieller  uad 
administrativer  Beziehung;  in  ersterer,  weil  der  Ankauf  und  die  Er- 
haltung eines  so  grossen  Flächenraumes,  dann  die  Erbauung  und  Er- 
haltung so  zahlreicher  und  grossartiger  Gebäude  mit  bedeutenden 
Auslagen  verbunden  ist,  in  letzteren,  weil  die  Überwachung  und  Be- 
dienung einer  derart  zerstreuten  und  zerstückelten  Anstalt  sehr  er- 
schwert wird,  und  nebstbei  eine  grosse  Anzahl  von  Dienstthueoden 
nothwendig  macht.  Fast  wäre  die  Anlage  von  Telegraphen  und  Ei- 
senbahnen erforderlich ,  um  die  Verbindungen  und  mit  diesen  den 
Dienst  und  die  Überwachung  der  Anstalt  zu  erleichtem.  So  sehr 
wir  daher  gegen  das  Zusammendrängen  von  heterogenen  Bestandthei- 
len ,  insbesondere  Leichen-  und  Waschhaus  in  einem  Spitale,  eifern 
müssen,  so  wenig  können  wir  einer  so  maasslosen  Grossartigkeit  und 
Weitläufigkeit  der  Bauanlagcn ,  wie  sie  in  den  St.  Petersburger  Spi- 
tälern getroffen  werden,  das  Wort  sprechen.  Man  scheint  bei  dem 
letzten  Baue  des  zweiten  Militär  -  Landspitales  die  Richtigkeit  dieses 
Grundsatzes  eingesehen  zu  haben,  indem  man  hierbei  mehr  auf  die 
Einführung  einer  zweckmässigen  Ventilation  als  auf  die  AuffQhrung 
grossartiger  und  zerstreuter  Nebengebäude  Bedacht  genommen. 

'  2.  Bauart.  Abgesehen  von  der  zweckwidrigen  Weitläufigkeit 
und  Zerstückelung  der  Petersburger  Spitäler,  müssen  wir  denselben, 
mit  sehr  wenigen  Ausnahmen,  auch  den  Vorwurf  einer  nnzweckmässigen 
Bauart  machen«     Die  Unzweckmässigkeit  bezieht  sich  insbesondere  tuf 
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«lieCorridore  und  auf  di«  Construktion  der  Kranke ns&le.     Die 
Corridore   der  meisten  Petersburger  Spitäler  sind  yollkommen  ge- 
schlossen, d.h.  swischen  cwei  Reihen  von  KrankensAlen,  rechter- 
und liakeraeits  durchgeführt.     Die  erste  unvermeidliche  Folge  hiervuu 
ist,   dass   solche  G&nge  schlecht  beleuchtet  und  düster,  die  des  Erd- 
geschosses   sogar   finster    sein    müssen.     £ine    andere,    weit    ernstere 
Folge  solclier  eingesperrter  Gänge   ist    die    eingesperrte  Luft   in 
denselben.      Nur   an    den  äussersten  Enden    des    sehr    langen  Ganges 
befinden   sich  Fenster  und  Thüren,  bei  denen  frische  Luft  eindringen, 
aber  nicht   durch  den  ganzen  Gang  bindurchströmen  kanu,  indess  der 
bei   weitem    grössere  Tbeil   eines   solchen  Ganges   mit    den    Effiuvien 
der  anstossenden  Krankensäle  immerfort  geschwängert  wird ,    die   um 
so  gewisser  in  denselben  stagniren  und  sich  wieder  den  Krankensaleu 
mittheilen,   als  diese  selbst  keine  hinlänglichen  Ventilationsvorrichtun- 
gen besitzen   und  die  Thüren  derselben    stets  offen  gehalten  werden. 
So  ist  es   denn  begreiflich,    dass   man    in  den  Corridoren  und  Kran- 
kenzimmern der  Petersburger  Spitäler,   insbesondere  in  den  ersteren, 
gröaatentheils  eine  schwüle  drückende  Luft  empfindet,  welchem  Übel- 
stande   man    nur  durch  fast  beständiges  Offenhalten  der  Fenster  und 
Thüren  a-bsuhelfen  bemüht  ist.  —  Die  Construktion  der  Krankenzim- 
mer ist  aber  in  sofern  mangelhaft,   dass    das  Yerhältniss  der  Seiten- 
mauem  za  den  Quermauem  grösstentheils  verfehlt  erscheint ,   die  er- 
steren sind  nämlich  zu  kurz,    die  letzteren  viel  zu  lang.     Die  noth- 
wendige   Folge   hiervon   ist ,    dass  ,  man    die   Ejrankenbetten ,    um   die 
groasen  Ränme  eines  solchen  Saales  gehörig  zu  benützen,    nicht  nur 
an  die  Seitenmauem,  sondern  auch  an  die  Quer-,  d.  i.  Fenster-  und 
Thürmauem  anstellt,   wobei  begreiflicherweise  eine  symmetrische  und 
zweckmässige  Anordnung    derselben   unmöglich   gemacht  wird»     Auch 
diesen  Fehler  der  Bauart,   in  Bezug  auf  Corridore  und  Krankenzim- 
mer hat  man  richtig  erkannt    und   bei    dem  neuen  Baue  des  zweiten 
Militär-Land-,  so  wie  des  Alezandra-Spitales  dadurch  vermieden,  dass 
man  Gänge   mit  nur    einer   Reihe    von  Zimmern    und   diese    ganz 
nach  dem  Muster   deutscher  Spitäler  construirte,    mit    langen  Seiten- 
und  Quermauern,  von  denen  die  eine  die  Thüre  und  die  andere  nur 
ein  Bogenfenster  enthält.  —   Es    ist    hier    nicht    der  Ort,    über  die 
zweckmässigste  Bauart  von  Spitälern,    wovon -bereits  früher  umständ- 
licher  erwähnt   wurde,    abzusprechen   und   in    die   anderen    bualichcn 
Verhältnisse  der  Petersburger  Spitäler  einzugehen ;  so  viel  ist  gewiss, 
dass  diese  Bauart,  wie  sie  in  den  meisten  Petersburger  Spitälern  an- 
getroffen wird,  zu  den  unzweckmässigsten  und  verwerflichsten  gehört, 
wu  leicht  hätte  vermieden  werden  können,  wenn  man  auch  bei  dem 
Baae  älterer  Petersburger  Spitäler   sich  deutsche  Krankenhäuser  zum 
Master  genommen  hätte,  von  denen  mehrere  älter  sind  als  die  älteren 
Petersburger  Krankenhäuser. 

3.  Sommerhäuser.  Wir  müssen  die  Petersburger  Scmmer- 
b&user  in  vorhinein  verwerfen,  und  zwar  aus  dem  wichtigen  Grunde, 
weil  sie  von  Holz  sind,  und  einen  Zündstoff  darbieteu,  der  der- 
einst,   tiotz    der  vortrefflichsten  Löschanstalten,    namenloses  Unglück 
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veranlassen  kann.  Sonderbar,  da^s  man  in  den  neuesten  Spitälern 
Petersburgs  sogar  die  Corridore  der  höheren  Stockwerke  mit  feoer- 
festen  Gewölben  versieht ,  und  doch  nebenbei  in  so  hohem  Grade 
feuergeiährliche  Sommerh&user  duldet.  Will  man  daher  Sommerhin- 
ser  haben,  so  müssen  sie  gemauert  and  eben  so  feuerfest,  wie  die 
Winterhättser  sein.  Gemauerte  Sommerhäuser  sind  aber  unseres  £r- 
achtens  nur  eine  Illusion.  Denn  gemauerte  Sommerhäuser  werden 
im  Falle  der  Noth  im  Winter  eben  so  gut  belegt  werden,  nis  das 
Winterhaus  selbst,  wodurch  der  Zweck  ihrer  Errichtung  grösstentheils 
vereitelt  wird.  Sommerh&user  bauen,  heisst  daher  so  viel  als  Win- 
terfa&user  erweitem,  um  im  Sommer  behufs  der  Reinigung  der  Kran- 
kensäle Reservezimmer  in  Bereitschaft  zu  haben,  was  ungleich  billiger 
und  in  mancher  Hinsicht  auch  zweckmässiger  ist,  da  ein  abgesonder- 
tes Sommerhaus,  wiewohl  viel  kostspieliger,  doch  nicht  alle  Bequeoa- 
lichkeiten  des  Winterhauses  in  sich  vereinigen  kann,  und  nebstbet 
manche  wichtige  Bedürfnisse,  z.  B.  Küche,  Bäder  u.  s.  w.  aus  den 
Winterhause  holen  und  decken  muss.  Zu  dem  kommt,  dass  wir  alle 
Sommerhäuser  der  Petersburger  Spitäler  übeHÜllt  fanden.  Bedenkt 
man  nun,  dass  der  Kranke  im  Winter  durch  8  Monate  eingesperrt, 
im  Sommer  aber  durch  4  Monate  eingepfercht  ist,  so  leuchtet  uns 
der  Yortheil  der  Sommerhäuser,  abgesehen  von  deren  Feuergefahr, 
Kostspieligkeit  und  Unbequemlichkeit,  nicht  ein.  Wollte  man  aber 
im  Sinne  der  Contftgionisten  zu  Gunsten  der  Sommeriiäuser  aufireteB, 
so  müsste  man  die  Winterhäuser  nicht  nur  renoviren,  d.  h.  tünchen, 
streichen,  putzen,  sondern  auc^  neue  Boden  legen,  Mauern  anwerfen 
u.  s.  w.,  ein  Verfahren,  das  weder  in  der  Theorie  und  noch  weni- 
ger in  der  Erfahrung  begründet  erschiene.  In  diesem  Falle  werden 
begreiflicherweise  auch  die  Sommerhäuser  nichts  nützen,  weil  das 
CoDtagium  aus  dem  Winterhause  in  das  Sommerhaus  und  aas  diesem 
wieder  zurück  verschleppt  werden  würde. 

4.  Innere  Einrichtung  überhaupt.  Man  wirft  den  Pe- 
tersburger Spitälern  eine  alizuglänzcndo  äussere  Ausstattang,  einen 
verschwenderischen  Aufwand  in  der  ganzen  inneren  Einrichtung,  mit 
einem  Worte,  einen  Luxus  und  eine  Eleganz  vor,  die  mit  dem  Cha- 
rakter und  der  Bestimmung  eines  Krankenhauses  sich  nicht  in  Ein- 
klang bringen  lassen.  Hierher  rechnet  man  namentlich  die  Ausstat- 
tung der  Auffahrten,  Gärten,  Vorhallen,  Treppen,  Gänge,  die  ge- 
wichsten Böden,  die  salonartigen  Aborte,  die  reichen  Fassteppiche, 
die  eomfortablen  Ruhebetten  und  Lehnstühle,  die  imposanten  W^asck- 
apparate,  Hängelampen,  Leuohter  u.  s.  w.  Dieser  Vorwurf  ist  an 
und  für  sich  begründet  und  würde  sich  in  jedem  anderen  Spitale 
schwer  widerlegen  lassen,  denn  immerhin  bleiben  Krankenhäuser  zu- 
gleich Armenhäuser,  die  das  Gepräge  der  Mässigung  und  Be- 
scheidenheit an  sich  tragen  und  nichts  enthalten  sollen,  was  nicht 
streng  zum  Zwecke  gehört;  immerhin  lässt  sich  der  Zweck  einer  Heil- 
anstalt sehr  wohl  erreichen,  ohne  den  Prunk  und  Luxus  der  äussenen 
Ausstattung.  In  St.  Petersburg  mag  jedoch  diese  prunkvolle  Einrich- 
tung leichter  gerechtfertigt  werden,  denn  sie  steht  im  Einklänge  mit 
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der  plftnsenden  Auafttaitang  aller  Regierangsanstalten,  mit  der  Macht 
tta«l  Grösse  des  Beiches  und  seiner  prachtvollen  Uanpistadt,  mit  den 
Grands&tzen  der  Regiemng  und  den  Begriffen  des  Volkes,  welches 
gewöhnt  an  die  (jrossartigkeit  und  den  Glanz  aller  Öffentlichen  In- 
stitattonen^  es  nicht  leicht  Terschmerzen  würde,  wenn  man  bei  Heil* 
anstalten,  die  wichtigsten  für  das  Volk,  eine  Ansnahme  von  diesem 
Gesetze  machen  wollte.  Wir  wollen  daher  mit  dieser  luxuriösen  Ein- 
richtung in  den  Petersburger  Spitälern  nicht  rechten,  vorausgesetzt, 
duss  hierbei  mit  dem  Glänze  auch  Zweckmässigkeit  verbunden  ist. 
In  wiefern  dieses  der  Fall  ist,  hat  sich  zum  Theil  aus  dem  bisher 
Geaaglen,  und  wird  sich  weiteres  ergeben« 

5.  Ordnung   und   Keinlichkeit.     Nichts    ist    in    einem 
Spitale   notbwendiger  als  Ordnung  und  Reinlichkeit,  aber  nie  darf 
dieselbe  auf  Kosten  der  Bequemlichkeit  und  der  Kran- 
kenpflege  erzielt  werden.     In    einem   Spitale |    in    dem    alles 
glänzen  muss,   in    dem   man  keine  Spuren  des  Gebrauches  erblicken 
darl^  in  dem  jedes  Kissen,  jede  Decke  und  jeder  Schlafirock  mit  mili- 
tärischer Akkuratesse  gelegt  und  gefaltet  sein  mfissen,    in    dem   man 
ganze  Tage,  ja  Nächte,  zum  Scheuem,  Putzen,  Fegen,  Wichsen,  Le- 
gen und  Richten  verwendeii  muss,   um  diese  flbernatürliche  Ordnung 
und  Reinlichkeit  aufrecht   zu  erhalten,    scheint   es    fast    so    zu    sein; 
dann  wird  diese  rigorose  Ordnung  dem  Kranken  zur  Last,    zur   stö- 
renden Unruhe,    zum    unbehaglichen    Zwange,    zur   peinlichen  Unbe- 
quemlichkeit.    Ob    sich   die  Sache   in    den  Petersburger  Spitälern  so 
verhalte,  könneh  wir  nicht  mit  Bestimmtheit  behaupten,  da  die  Zeit 
unseres  Aufenthaltes  in  denselben  zu  kurz  gewesen,  um  durch  Auto- 
psie  zu   solch    einer   Überzeugung   zu    gelangen.      Au%efallen    ist  es 
uns  indess,  dass  selbst  während  der  ärztlichen  Besuche  fast  in  keinem 
Spitale  Uringläser    mit   Harn,    Nachttöpfe    mit  Excrementen,    Spuck- 
schalen mit  Auswurf  stehen  zu  sehen  waren,  dass  die  Trinkgeschirre 
so  glänzten,  als  wenn  sie  nie  von  Kranken  berührt  wClrden,  dass  die 
Kopfkissen  so  neu  und  voll  aussahen,  als  wenn  der  betreffende  Kranke 
nie  auf  ihnen  gelegen  wäre  u.  s.  w.     Wir  sind  weit  entfernt,  durch 
diese  und  ähnliche  Bemerkungen  bestimmte  Yorwflrfe  fest  zu  begrün- 
den, Vorwürfe,    die  am  wenigsten  mit  den  humanen  Tendenzen  der 
Regierang    zu   vereinbaren    und    nur   in    den   Unfiigen    der    niederen 
Dienerschaft  zu  suchen  wären.     Ganz  können   wir  indess  unsere  Be- 
denken rQcksichtlich  der  ezcessiven  Ordnung  und  Reinlichkeit  in  den 
Petersburger  Spitälern   um  so   weniger  unterdrücken,    als  das  Wart- 
personale   derselben    mit    dem   höheren    Berufe    des    Krankendienstes 
weniger  vertraut,  sehr  leicht,  um  den  Schein  zu  retten,  das  Wesen 
des  Dienstes,    die-  eigentliche   Pflege    des   Kranken,    hintan- 
setzen dürfte. 

6.  Ventilation.  Zu  der  empfindlichsten  Seite  der  Peters- 
burger Spitäler  gehört  die  Ventilation.  Der  Mangel  einer  gehörigen 
Lafteraeuerung  ist,  wie  bereits  erwähnt  wurde,  schon  in  der  mangel- 
haften Bauart  derselben,  namentlich  den  geschlossenen  Corridoren, 
begründet     Nur  die  neueren  Spitäler  machen  hiervon  eine  Ausnahme 
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und  weisen  YentilationflvorrichtaDgen  auf,  die  jedoch  nicht  genftgend 
sein  dürften.  Wir  können  uns  hier  in  keine  näheren  ErörterungeB 
über  Ventilation  einlassen,  da  wir  hierüber  bereits  an  einem  anderes 
Orte  in  unserer  kritischen  Darstellung  europäischer  Krankenhäuser 
umständlicher  gesprochen  haben  und  darauf  Yerweisen.  Hier  wollen 
wir  nur  in  Kürze  bemerkt  haben,  dass  zu  einer  zweckmässigen  Ven- 
tilation zwei  Dinge  unerlässlich  nothwendig  sind:  1)  das  Einströ- 
men der  äusseren  kalten  Luft  mittelst  eines  eigenen  Schlao- 
ches,  die  jedoch  erwärmt  in  den  Zimmern  ausströmen  mnss,  uad 
2)  das  Ausströmen  der  verdorbenen  Zimmerluft  durch 
einen  hinlänglich  erwärmten,  über  das  Dach  hinaus  mündenden 
Saugkanal.  Einströmen  und  Ausströmen  müssen  in  einem  bestimai- 
ten  Verhältnisse  zu  einander  und  zur  Menge  der  fortzuschaffenden 
Zimmerluft  stehen.  Nur  diese  Art  und  Weise  zu  yentiliren  kann 
genügen,  jede  andere  yerdient  nicht  den  Namen  einer  Ventilation. 
Dass  diese  Ventilationsvorrichtung  in  den  meisten  Spitiüem  Peters- 
burgs fehlt,  geht  aus  der  Schilderung  derselben  hervor,  ein  Übel- 
stand, der  um  8o  nachtheiliger  auf  das  Wohlbefinden  der  Kranken 
einwirken  muss,  als  man  bei  der  überdiess  ungünstigen  Bauart  der 
meisten  Krankenhäuser,  selbst  bei  rauher  Jahreszeit  die  Fenst^  zn 
öffnen  und  sie  längere  Zeit  hindurch  offen  zu  erhalten  genöthigt  ist. 
7.  Tisch-  und  Krankengeschirre.  Mit  den  Tisek- 
und  Krankengef&ssen  der  Petersburger  Spitäler  können  wir  ans  durch- 
aus nicht  einverstanden  erklären*  Sie  sind  meistens  von  Zinn  und 
von  kolossaler  alterthümlicher  Grösse,  daher  weder  leicht  zu  reinigen, 
noch  zu  handhaben.  Die  zinnernen  Trinkbecher  sind  namentlidi  so 
enorm  gross  und  hoch,  dass  sie  wohl  kein  schwacher  Kranker,  wenn 
sie  leer,  noch  weniger  aber,  wenn  sie  gefüllt  sind,  zu  heben  im 
Stande  ist;  fast  möchte  man  versucht  sein,  sie  als  blosse  Schau- 
stücke zu  betrachten,  wofür  auch  ihre  perennirender  Glanz  zu  spre- 
chen scheint.  —  Die  Spuckschalen  gehören  zu  den  schlechtesten  6e- 
räthen  dieser  Art.  Von  Eisenblech  mit  einem  durchlöcherten  Deckel 
unterliegen  sie  dem  Verrosten,  lassen  sich  schwer  reinigen,  stinke 
beim  längeren  Gebrauch,  werden  auf  dem  Deckel  angesudelt  und  ver- 
schliessen  nicht  den  oft  übel  riechenden  Auswurf.  Freilich  sieht  man 
sie  in  den  Petersburger  Spitälern  ganz  neu  und  leer,  als  wenn  nie 
in  dieselben  hineingespuckt  worden  wäre,  wohin  aber  der  schwache 
Kranke,  der  sich  der  an  den  Betten  befindlichen  Spuckkästchen  nicht 
bedienen  kann,  spuckt,  ist  uns  unbekannt  geblieben«  —  Gänzlich  ver- 
misst  wurden  die  in  ärztlichen  und  Reinlichkeitsrücksichten  so  noth- 
wendigen  und  zweckmässigen,  mit  Deckeln  versehenen  Cylindergiäser 
zum  Aulbewahren  des  Harns  und  der  Darmentleerungen,  Gerftthe, 
die  wohl  in  keinem  gut  eingerichteten  Spitale  fehlen  sollten.  Die 
massiven  zinnernen  Leibschüsseln  taugen  eben  so  wenig  wie  das  an- 
dere Geräthe  von  Zinn.  Wie  alle  diese  GeAsse  gegen  andere  zweck- 
mässigere  umzutauschen  wären,  haben  wir  an  einem  anderen  Orte 
unserer  kritischen  Darstellung  näher  auseinandergesetzt. 
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8.  K  o  8 1  Denken  wir  an«  die  Kost  der  Petersburger  Spi- 
täler in  deutschen  oder  französischen  Krankenhäusern:  so  können  wir 
sie  weder  gut  noch  hinl&nglicii  nennen.  Hafergrütze,  dünne  Rinds- 
brühen, Portionen  zu  ^/^  Pfd.  Rindfleisch,  Krautsuppen  und  Schwarz- 
brod  gehören  nicht  zu  den  schmackhaftesten  und  nahrhaftesten  Ge- 
richten. Hiermit  wollen  wir  über  die  Kost  der  Petersburger  Spit&ler 
keinen  unbedingten  Tadel  aussprechen,  denn  was  dem  Gaumen  eines 
Russen  zusagt,  kann  dem  eines  Deutschen  und  Franzosen  durchaus 
nicht  munden,  und  so  auch  umgekehrt.  Das:  ländlich  sittlich 
\9i  hier  ohne  Zweifel  von  grossem  Belange,  und  im  Allgemeinen 
muss  der  Grundsatz  festgehalten  werden,  dass  die  Kost  in  den  Spi- 
tälern dem  Volksgeschmacke  so  viel  als  möglich  angepasst  werde. 
So  sehr  wir  aber  auch  diesem  Grundsatze  Rechnung  tragen,  und  uns 
selbst  von  der  Schmackhaftigkeit  einzelner  Speisen  überzeugten,  so 
gern  wünschten  wir  doch  in  den  Petersburger  Spitälern  eine  kräftigere, 
ans  Fleisch-,  Milch-  uud  Eierspeisen  bestehende  Kost  eingeführt  zu 
sehen,  und  berufen  uns  diessfalls  insbesondere  auf  unsere  seit  zwei 
Jahren  an  der  Krakauer  Klinik  gemachten  Erfahrungen.  — *  Der  pol- 
nische gemeine  Mann  so  gut  wie  der  russische,  füllt  seinen  Magen 
&8t  ausschliesslich  mit  Schwarzbrod,  Erdäpfeln  und  Yegetabilien ,  die 
aber  einerseits  eine  verhältnissmässig  grosse  Menge  Darmkothes  und 
andererseits  nur  eine  geringere  Menge  plastischer  Stoffe  liefern.  An- 
schoppungen der  dicken  Gedärme,  mechanische  Störungen  des  Kreis- 
laufes, Anämie,  nervöse  Erscheinungen  und  dyskrasische  ZufäUo  sind 
die  unausbleiblichen  Folgen  eines  derart  genährten  Organismus,  die 
um  so  sicherer  und  verderblicher  wirken,  wenn  akute  oder  chroni- 
sche Leiden  hinzutreten.  So  kommt  es  denn ,  dass  solche  Kranke 
Typhen,  Lungenentzündungen,  ja  selbst  einfache  Darmkatarrhe  weit 
schwerer  überstehen ,  als  wohlgenährte  Individuen ,  und  dass  diese 
Krankheiten  Erscheinungen  in  ihrem  Verlaufe  darbieten,  die  man 
sonst  nicht  zu  beachten  pflegt.  Hierzu  kommt,  dass  die  klimatischen 
Verhältnisse  Petersburgs  nicht  zu  den  günstigsten  gehören,  wie  aus 
dem  endemisch  herrschenden  hochgradigen  Skorbute  und  Rothlaufe 
sattsam  hervorgeht.  Eine  kräftige  ausgiebige  Kost  in  den  Spitälern 
dürfte  diesem  Übelstande  zum  Theil  abhelfen  und  vielleicht  auch  zur 
Yerminderung  der  Mortalität  einiges  beitragen.  Denn  wesentliche 
Abhilfe  könnten  nur  eine  wesentlich  veränderte  Lebens-  und  Nah- 
mngsweise  des  Volkes ,  dann  der  klimatischen  Verhältnisse  selbst  zu 
bewirken  im  Stande  sein.  Wir  erlauben  uns,  auf  analoge  Erfahrun- 
gen gestützt ,  diesen  wohl  gemeinten  Rath  zu  ertheilen ,  ohne  den 
Spitalbehörden  oder  Ärzten  der  St.  Petersburger  Spitäler  im  gering- 
sten zu  nahe  zu  treten,  denen  letzteren  es  vielmehr  unbenommen 
bleibt  y  im  erforderlichen  Falle  auch  besondere  kräftigere  Gerüchte 
vorzuschreiben,  und  wir  wollen  nicht  glauben,  dass  dieselben  aus 
ökonomischen  Rücksichten  von  diesem  Zugeständnisse  weniger  Ge- 
brauch machen ,  ab  es  das  Wohl  der  ihnen  anvertrauten  Kranken 
erfordert. 
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9.  Wftaehe.  Die  Wteche  der  St  Petenburger  Spitäler  ge- 
hört so  der  besten,  die  wir  gesehen,  denn  sie  ist  rein  gewaschen 
und  von  guter  Qualität.  Hingegen  ist  der  Yorrath  an  Wäsche,  nach 
erhaltenen  Ausweisen,  ein  viel  su  geringer,  so  dass  er  um  das  Dop- 
pelte vermehrt,  noch  immer  nicht  zu  gross  genannt  werden  dürfte. 
Dass  aber  ein  zu  geringer  Wäschvorrath  in  jeder  Haushaltung,  und 
um  so  mehr  in  einem  Spitale,  mit  empfindlichen  Nachtheiien  verban- 
den ist,  darf  nicht  erst  näher  auseinandergesetzt  werden.  Worin 
dieser  geringe  Wäschvorrath  seinen  Grund  hat,  ist  uns  um  so  weni- 
ger einleuchtend,  als  doch  bei  den  meisten  äusseren  Ausstattungea 
der  Petersburger  Spitäler  so  fireigebig,  ja  splendid  zu  Werke  gegan- 
gen wird*  Nicht  unerwähnt  können  wir  hier  lassen  die  allsn- 
grossen  Trockenstuben  der  Petersburger  Spitäler,  die  begreiflicher- 
weise langsam  trocknen  und  viel  Brennmaterial  eifordem.  £s  schehil 
den  BaufQhrem  dieser  Spitäler  unbekannt  geblieben  zu  sein,  dasi 
eine  Trockenstube  um  so  zweckmässiger  sei,  je  kleiner 
sie  ist  Wir  verweisen  diessfalls  auf  das  in  dieser  Abhandlung 
Qber  Trockenstuben  Gesagte* 

10.  Leichenhäuser.  Auffallen  muss  es,  dass  die  Leidies- 
häuser  der  Petersburger  Spitäler  so  ganz  und  gar  vernachlässigt  wor- 
den, indess  doch  ftlr  die  Lebenden  in  der  äusseren  Ausstattung  so 
viel  Prunk  und  Glanz  entwickelt  wirdl  Die  Civilisation  und  Huma- 
nität der  neueren  Zeit  hat  mit  Recht  ihre  Farsorge  auch  auf  die 
Todten  übertragen.  Wohl  eingerichtete  Leichenhäuser  sind  als  ein 
unerlässliches  Bedürfhiss  anerkannt  worden  und  fehlen  wohl  in  kei- 
nem besseren  Spitale  Österreichs,  Deutschlands,  Belgiens,  Frankreichs 
u.  s.  w.  Ein  wohl  eingerichtetes  Leichenhaus  muss  aber  aus  dm 
Haupttheilen ,  der  Beisetzkammer,  dem  Sektions zimmer  und 
der  eigentlichen  Todtenkammer  bestehen.  Alle  drei  Hanpitheile 
müssen  zwar  abgesondert,  aber  doch  in  einer  gewissen  Verbindung 
mit  einander  stehen,  und  mit  den  übrigen  erforderlichen  Nebenloka- 
litäten versehen  sein.  Ln  Allgemeinen  gilt  der  Grundsatz,  dass  die- 
ser an  und  f&r  sich  düstere  Ort  so  freundlich  als  möglich 
ausgestattet  werde,  insbesondere  aber  muss  die  Beisetskam- 
mer vollkommen  einem  Krankenzimmer  gleich  sehen,  mit 
einem  hölzernen  Fussboden,  Öfen,  ordentlichen  Betten,  Glockenzügen, 
einem  Rettungsapparate  und  einem  Leichenwächter  bedacht  sein,  um 
im  Falle  eines  Scheintodes  nicht  nur  eine  Rettung  möglich  zu  ma- 
chen, sondern  sie  auch  auf  das  schnellste  zu  bewerkstelligen.  Dass 
von  alledem  in  den  sonst  so  splendid  ausgestatteten  Petersburger  Spi- 
tälern keine  Spur,  sondern  vielmehr  das  Gegentheil  vorbanden  ist, 
geht  aus  den  diessfalls  gemachten  Beschreibungen  hinläogli<^  hervor. 
Wie  ein  Leichenhaus  gehörig  einzurichten  sei,  haben  wir  an  einem 
anderen  Orte  unserer  kritischen  Darstellung  näher  auseinandergesetzt, 
und  verweisen  in  dieser  Beziehung  die  wissbegierigen  Leser  daraut 

11.  Wartpersonale.  Welchen  wichtigen  Einfluss  auf  das 
Wohl  und  Wehe  der  Kranken  das  Wartpersonale  ausübe,  ist  eine 
allgemein  anerkannte  Thatsache.     Man  hat  daher  in  der  neueren  Zeit 
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mit   mehr   oder  weniger  Erfolg    durch    bessere  Belohnung,    Prämien, 
lebenslängliche  Versorgung,  theoretischen  und  praktischen  Unterricht, 
£inilLhrung  von  barmherzigen  Schwestern  und  Diakonissinnen,  ein  bes- 
nerea  Wartpersonale    zu   erzielen   sich   rielfiich    bestrebt.     In  den  St. 
Petersburger  Spit&lem  ist  bisher  in  dieser  Beziehung  fast  gar  nichts 
geschehen.     Eine  Ausnahme  hiervon   machen  einigermassen  die  soge- 
nannten barmherzigen  Schwestern   oder  Wittwen    aus   dem  Pensions- 
haase  des  Marien-  und  Alexandra-Spitales,  die  jedoch  mit  den 
barmherzigen  Schwestern  der  katholischen  SpitSler  kaum  zu  vcrgleiclien 
•iimI.     Die  übrigen  W&rtersleute  gehören  gewöhnlich  zum  Tross  der- 
jenigen gedungenen  Dienstleute,   die    sich    auf  andere  Weise   keinen 
Erwerb  zu  sichern  im  Stande  sind.     Die  W&rter  aus  gemeinen  Solda- 
ten, die  Wärterinnen  aus  gemeinen  Mägden  hervorgegangen,  ohne  alle 
Vorbildung  und  ohne  jeglichen  Beruf,  unwissend,  unbeholfen,  oft  auch 
trag  nnd  roh,  ohne  die  Verhältnisse  und  Bedt&rfnisse  eines  Kranken, 
ohne  die  Behelfe  einer  besseren  Krankenpflege,  ohne  die  Anforderungen 
des  Arztes  näher,  zu  kennen,  verdienen  wohl  kaum  den  Namen,  den 
sie  tragen,  im  höheren  Sinne  des  Wortes,  und  sind  mehr  als  Diener 
der  Krankenzimmer,  wie  als  solche  der  Kranken  zu  be- 
trachten;   daher    auch    in    den  Händen   solcher   Leute   das    Scheuern, 
Putzen,  Glänzen  nnd  Fegen,  namentlich  unter  der  Aufsicht  von  Feld- 
Bcfaerem  und  Corporalen  sehr  wohl  von  statten  gehen,   eine  bessere, 
humanere  und  intelligentere  Krankenpflege  aber  kaum  recht  gedeihen 
kann.    Hierzu  kommt  die  seltsame  Einrichtung,  dass  die  Wärter  täglich 
ihren  Dienst  zu  kündigen  und  zu  verlassen  berechtigt  sind,  daher  im 
Spitale,  wie  in  einem  Wirthshause  aus-  und  eingehen,   ohne  nur  im 
mindesten  yon  der  Wichtigkeit   ihres  Berufes  durchdrungen   und   mit 
demselben   vertraut   zu   werden  I     Eine  wesentliche  Umgestaltung  des 
Wartpersonales  thäte  daher  den  Petersburger  Spitälern  dringend  noth. 
Auf  welche  Weise  dieselbe  zu  bewerkstelligen  wäre,   hi^en  wir  wie- 
derholt in  unserer  kritischen  Darstellung  auseinandergesetzt« 

12.    Arztliches  Personale.     So  sehr  wir  den  einzelnen  Ärz- 
ten der  Petersburger  Spitäler  volle  Grerechtigkeit  widerfahren  lassen,  so 
wenig  können  wir  uns  mit  der  Organisirung  und  den  Dienstesverhält- 
nissen derselben  einverstanden  erklären.     Das  Hauptgebrechen  hierbei 
liegt    in    der   Anstellung    eines   einzigen    Oberarztes    und 
der  gänzlichen  Abhängigkeit   der  Ordinatoren   von  die- 
sem,   so   dass  der  Oberarzt    als  der  alleinige  ordinirende  Arzt,    der 
Ordinstor  hingegen   nur    als    der  ihm  untergeordnete  Aushilfsarzt   zu 
betrachten  ist      Selbst  in  den  grössten  Spitälern  St.  Petersburgs,  zu 
500  bis  1000  Kranken,  ist  stets  nur  ein  Oberarzt  angestellt     Wie 
ist  es  möglich,    dass  ein  einziger  Oberarzt,    zumal   bei   dem  der- 
maligen Stande  der  Wissenschaft,  so  viele  Kranke  genau  untersuchen, 
die  Diagnose  richtig  stellen   und  demgemäss  die  nothwendigen  thera- 
peutischen Anordnungen  treffen  soll?    —    Wollte   man   dagegen    ein- 
wenden,   dass  jeder  Ordinator  die  ihm  zugewiesenen  Kranken  früher 
untersucht,   dann  diagnostizirt  und   dem  Oberärzte  referirt,    so  muss 
entgegnet  werden,  dass  der  Arzt,  dem  die  Fähigkeit  einer  gehörigen 
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Untenncliung  und  richtigen  Diagnostisimng  sagemnthet  wird,  mA 
die  F&faigkeit  einer  zweckm&ssigen  Behandlung,  d.  h.  eines  selbstctin- 
dig  ordioirenden  Arztes,  zagemuthet  werden  muss.  Muthet  man  ihm 
aber  diese  F&higkeit  nicht  zn,  so  stelle  man  ihn  füglicherweise  gar 
nicht  an,  denn  eine  Controle,  wie  die  obgenannte  vom  Oberärzte  aus- 
gebende, ist  eine  platterdings  unmögliche,  rein  formelle,  die  Sicher- 
heit nnd  den  Schlendrian  in  der  Wissenschaft  begünstigende,  dem 
Kranken  wenig  frommende  Untersuchung.  Eine  scharfe  Controle,  die 
zu  scharfen  Diagnosen  nnd  rationeller  Medikation  am  sichersten  fiihrtf 
ist  die  Conkurrenz,  der  Wetteifer  selbstst&ndig  wirkender  Arzte. 
Auf  den  Abtheilungen  solcher  Arzte  werden  die  Vorzüge  und  die 
Mängel  der  einzelnen  ordinirenden  Arzte  am  ehesten  auffällig  nnd 
die  Regierung  hat  der  Mittel  genug,  um  erstere  gehörig  anznerkea- 
neu,  letztere  aber  zu  beaeitigen«  Andererseits  wird  durch  eine  soldw 
Einrichtung,  wie  sie  in  den  St.  Petersburger  Spitälern  besteht,  die 
Thätigkeit  und  Strebsamkeit  des  Ordinators  gewaltig  gehemmt.  Dorcfa 
das  Gresetz  in  eine  Tom  Oberarzte  ganz  abhängige  Stellung  gebracht, 
wird  er  an  jenem  selbstthätigen  Aufschwünge  verhindert,  der  zu  je- 
der gründlichen  Forschung  nöthig  ja  nothwendig  ist.  Er  besitzt  ii 
der  Wissenschaft  kein  Becht  und  kein  Eigenthum,  das  er  duidi 
Schrift  und  Sprache  zur  Geltung  bringen  könnte,  denn  die  ErfBLhnm- 
gen,  die  er  im  Spitale  gemacht,  sind  die  ErfSahrungen  seines  Ober- 
arztes nnd  die  Kenntnisse,  die  er  sich  gesammelt,  darf  er  nur  unter 
dessen  Firma  und  Oberhoheit  besitzen.  So  kommt  es  denn,  da» 
endlich  Eifer  nnd  wissenschaftliche  Strebsamkeit  gar  häufig  unter  der 
Wucht  hierarchischen  Zwanges  erlahmen  und  die  ganze  Controle  Mk 
in  ein  Formwesen  auflöst,  das  weit  mehr  geeignet  ist,  die  GebrecfasD 
des  Heilgeschäftes  zn  bemänteln,  als  sie  zu  Tage  zu  f5rdem.  Frei- 
lich gestaltet  sich  dieses  Yerhältniss  weit  günstiger,  wenn  An  der 
Spitze  der  Anstalt  ein  Mann  steht,  der  es  ernst  mit  der  Wissenschaft 
meint,  dem  es  nicht  nur  darum  zu  thun  ist,  dass  er  Ober-,  son- 
dern dass  er  auch  Arzt  im  eigentlichen  Sinne  des  Wortes  sei,  der 
seinen  untergeordneten  Ärzten  mit  dem  Beispiele  wissenschaftlidier 
Strebsamkeit  aneifernd  Yorangeht  und  weit  von  kleinlichem  Neide, 
jeden  ihrer  Fortschritte  freudig  anerkennt,  wie  wir  uns  in  einzelnen 
Spitälern  auf  das  angenehmste  zu  überzeugen  Gelegenheit  hatten. 
Solche  günstige  Verhältnisse  liegen  jedoch  in  der  glücklich  gewähl- 
ten Persönlichkeit  des  Oberarztes  und  nicht  im  Systeme,  gewähren 
daher  keine  genügende  allseitige  Garantie.  -^  Selbstständige  Ordioa- 
toren,  mit  Abtheilungen  von  60  bis  80  Kranken  wären  daher  al< 
eine  in  finanzieller  und  wissenschaftlicher  Beziehung  sehr  heilssme 
Beform  den  Petersburger  Spitälern  zu  empfehlen,  —  die  Thätigkeit 
der  Oberärzte  wäre  aber  auf  die  der  ärztlichen  Direktoren,  wie  wir 
sie  in  dieser  kritischen  Darstellung  bereits  näher  bezeichnet,  über- 
haupt einzuschränken. 

18  Spitalyerwaltung.  Die  Lokalyerwaltung  der  Peters- 
burger Spitäler  ist  zwischen  dem  Oberarzte  und  dem  Smotritel  ge- 
theilt.     Ein  Dienstverhältniss ,  welches  durchaus  nicht  zu  billigen  ist, 
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da  es  za  ColIUionen  und  UnzukömuiHcLkeiten  föhrt,  die  nicht  nur 
die  Vorsteher  der  Ansialt,  sondern  gar  h&nfig  diese  selbst  betreffen. 
Offenbar  sollte,  sofern  man  einen  ärztlichen  Direktor  beizubehalten 
gesonnen  ist,  diesem  das  ganze  Dienstpersonale,  somit  auch  der  Smo- 
tritel,  untergeordnet  sein,  weil  nur  auf  diese  Weise  Einheit  und 
strenge  Verantwortlichkeit  möglich  gemacht  werden. 

14.  Krankenaufnahme.  So  flberaus  human  und  wohl- 
thuend  der  Grundsatz  der  freien  unentgeltlichen  Aufnahme  der  Kran- 
ken in  den  Petersburger  Spitälern  genannt  werden  muss,  so  hat  sich 
doch  der  Übelstand  in  denselben  eingeschlichen ,  dass  Kranke  sehr 
b&ufig  unter  dem  Vorwande  von  Mangel  an  Platz  zurückge- 
wiesen werden,  diess  betrifft  insbesondere  solche  Kranke,  die  mit 
bedenklichen,  unheilbaren  Übeln  behaftet  sind,  um  durch  die  Auf- 
nahme derselben  die  Zahl  der  Todten  nicht  zu  vermehren ,  und  so 
ein  minder  gflnstiges  Mortalitätsyerb&ltniss  zu  erhalten.  So  kommt 
es,  dass  Kranke  von  einem  Spitale  zum  andern  wandern,  und  nir- 
frends  Aufnahme  finden ,  obwohl  leere  Krankenplfttze  vorhanden  sind. 
Dass  dieses  Vorgehen  mit  den  humanen  Institutionen  der  Petersbur- 
ger Spitäler  schnurstracks  im  Widerspruch  steht  und  einer  ernsten 
Abhilfe  bedarf,  ist  begreiflich. 

15.  Mortalität.  Die  Mortalität  der  St.  Petersburger  Spi- 
täler ist  uns  zwar  nicht  durchgängig  bekannt  geworden,  jedenfalls  ist 
»ie  aber  bedeutend,  wie  aus  einzelnen  Ausweisen  und  Mittheilun- 
gen entnommen  werden  kann.  Auffallen  könnte  es ,  dass  ungeachtet 
iler  in  vielen  Beziehungen  so  verschwenderisch  ausgestatteten  Anstal- 
ten und  der  sorgfältigsten  Controlen,  die  Sterblichkeit  doch  so  be- 
trächtlich ist  und  dass  es  den  aufopfernden  Bemtlhungen  der  Begie- 
rung  und  der  Ärzte  nicht  recht  gelingen  will,  sie  wissentlich  zu  ver- 
mindern. Fast  könnte  man  sich  zu  der  Ansicht  verleiten  lassen,  dass 
in  gut  eingerichteten  Spitälern  die  Kranken  eben  so  sterben,  wie  in 
schlecht  eingerichteten,  dass  daher  letztere  eben  so  gut  sind,  wie  er- 
stere,  und  aus  Ökonomischen  B(\cksichten  vor  jenen  sogar  den  Vor- 
zug verdienen.  So  wenig  diese  Argumentation ,  ohne  Rtlcksicht  auf 
Mortalität,  vor  dem  Forum  der  Menschlichkeit  und  der  Rechtlichkeit 
stichhaltig  ist,  so  wenig  lässt  sie  sich  auf  die  St.  Petersburger  Spi- 
täler anwenden.  Wer  indess  die  örtlichen  und  klimatischen  Verhält- 
nisse von  St.  Petersburg  mit  ihren  stationären  endemischen  Krank- 
heiten kennt ,  wer  weiss ,  wie  eigenthümlich  und  bösartig  solche 
Krankheiten  verlaufen  und  wie  häufig  sie  auch  zu  anderen  Leiden 
hinzutreten,  und  ihnen  das  Gepräge  ihrer  Eigenthtkmlichkeit  auf* 
(Irticken,  wer  die  Nahrungs-  und  Lebensweise  der  ärmeren  Volks- 
klassen, das  Laster  der  Völlerei  und  der  Trunksucht,  die  Unreinlich- 
keit  und  die  ganz  verkehrte  Bekleidung  derselben  kennen  gelernt, 
wer  endlich  erfahren  hat,  wie  die  ärmere  Volksklasse  in  Erkran- 
kangsfflllen  sich  vernachlässigt ,  indem  sie  entweder  gar  keine  Hilfe 
rocht  oder  die  widersinnigsten,  oft  verderblichsten  Hausmittel  in  Gre- 
brauch  zieht  und  erst  dann  zu  einer  Heilanstalt  ihre  Zuflucht  nimmt, 
wenn  die  Gefahr  auf  das  Höchste  gestiegen    und    die  Bedingnisse  zu 
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einer  gLttcklichen  Heilung  nicht  mehr.  Toiiiaiideii  stad,  der  wird  den 
pHJiiriwiigfi'  Spitälon  kenie  YarwQrfe  nsebcH;  vondem  Tielmehr  zu- 
geben mQssen,  dssv  bei  emcr  minder  guten  Einrichtung  derselben  die 
Sterblichkeit  noch  bedeutender  sein  mflsste«  das«  namentlich  Skorbot, 
Rotblaof,  Typhus,  Darmkatarrh,  Spitalbrand  n.  s.  w.  furchtbare  Ver- 
heerungen anstellen  wflrden.  Indem  wir  derart  die  Petersburger  Spi- 
tAler  rücksichtlich  ihrer  Mortalit&t  mit  gut(*m  Gewissen  und  auf  Grund- 
läge  eigener  Erfahrungen  an  Ort  und  Stelle,  in  Schutz  nehmen,  glauben 
wir  Ewei  Bemerkungi>n  in  dieser  Beziehung  nicht  unterdrücken  zu 
dQrfen.  Die  erste  betrifft  die  Kost  und  die  Ventilation.  Wir 
hegen  die  Überzeugung,  dass  die  EinfQhrung  einer  kräftigeren  und 
reichlicheren,  insbesondere  aus  Fleisch,  Milch  und  Eiern 
bestehenden  Kost,  wenn  auch  nicht  unmittelbar  auf  die  Sterblichkeit, 
so  doch  auf  den  Verlauf  der  Krankheiten  und  der  Wiedei^enerang 
von  wesentlich  günstigem  Einflüsse  sein  dürfte.  Eben  so  unrerkenn- 
bar  wftre  der  Vortheil  einer  ausgiebigen,  aus  zwei  Luftströmun- 
gen bestehenden  Ventilation,  die  bisher  in  den  meisten  SpitJÜem 
Ton  St.  Petersburg  Termisst  wird.  Die  zweite  betrifit  den  Vor- 
wurf, den  man  höheren  Orts  den  SpitalsArzten  wegen  der  frrOssereo 
Sterblichkeit  in  ihren  Spit&lem  zu  machen  pflegt.  Solche  Vorwürfe 
sind  unbegründet  und  ungerecht,  und  dienen  nur  dazu,  um  den  ge- 
wissenhaften und  rationalen  Arzt  zu  entmuthigen,  ihn  an  sich  und 
seiner  Wissenschaft  verzweifeln  zu  lassen  und  ihn  endlich  zum  nn- 
thfttigen  Indifferentismus  zu  bestimmen ;  den  minder  gewissenhaften 
und  rationalen  Arzt  aber  zur  krassen  Empirie,  zur  Marktschreierei 
und  zu  allerhand  oft  unerlaubten  Mitteln  zu  verleiten,  um  entweder 
ein  geringeres  Mortalit&tsverh&ltniss  zu  erlangen  oder  ein  grösseres 
zu  bemänteln.  Die  Ursache  der  grösseren  Mortaliläit  in  den  St.  Pe- 
tersburger Spit&lem  liegt  gewiss  nicht  in  den  Ärzten  derselben,  die 
von  dem  Ernste  ihres  Berufes  und  ihrer  Wissenschaft  durchdrungen, 
das  ihrige  thun;  sie  liegt  vielmehr  in  weit  verbreiteten,  tiefer  schla- 
genden Wurzeln,  die  unseres  Erachtens  nur  «llmfthlig  und  nur  zum 
Theil  sich  beseitigen  lassen. 

Wir  scheiden  hiermit  von  den  St.  Petersburger  Spitälern,  nach- 
dem wir  ihre  unverkennbaren  grossen  Vorzüge  freudig  anerkannt,  aber 
auch  ihre  Gebrechen  offenmüthig  besprochen,  und  zwar  letzteres  nicht 
um  des  Tadels,  sondern  um  des  Guten  willen,  das  etwa  aus  diesem 
Tadel  hervorgehen  dürfte« 

(SdiluBs  folgt) 


Mittheil  ung  einiger  im  Oriente  beobachteter  Krankheiten. 

Aus  dem  Nachlasse  des 
Dr.  Eder, 

k.  k.  österreichischen  Oberfeldarstes. 


1.     Die  Beule  von  Aleppo. 

Unstreitig    gehOrt   die    sogenannte    Beule   von  Halep,    tfirkisch 
Halep   tschiban,    oder    Til-Tschiban,    d.  h.    die    Jahresbeule 
(welche  jedoch  ausser  Halep    auch  in  Harput,    Diurbekir,    Orfa  vor« 
konjmt),    so  wie  die  sogenannte  Dattelbeule  Bagdads    und  Ägyptens^ 
türkisch  Churmatschiban   zu   den  phlegmonösen  Ilautentzündun* 
gen,    und  haben  eine  grosse  Ähnlichkeit  mit  den  gewöhnlichen  Fu- 
runkeln.    Ich   habe    mich   sorgikltig    um    die    betreffenden    Details 
bekümmert,  zwei  P&lle  selbst  beobachtet,  und  an  drei  Personen,  die 
vor  Jahren  diese  Krankheit  überstanden  haben,    die  hiervon  zurück- 
gebliebenen Narben  untersucht.     Unter  dem  Volke  herrscht  die  Sage^ 
jeder  Fremde,  der  l&ngere  Zeit  in  Halep  verweile,  müsse  diese  Beule 
überstehen,  wenn  ihn  nicht  eine  schwere  Krankheit  treffen  solle ;  was 
alles  Grundes  entbehrt,  indem  gerade  die  Eingebomen  diesem  Haut- 
leiden am  meisten  unterworfen  sind.     So  viel  ist  indess  gewiss,  dass 
dieses  Übel  nicht  nur  £ingeborne,   sondern  auch  Fremde  in  den  früher 
genannten  Orten  sehr  häufig  befalle,  sogar  noch  dann,  wenn  sie  sich 
von  selben  bereits  entfernt  hatten.     Man  hat  die  feste  Überzeugung, 
dass    Nichts    eine    Abkürzung    dieses    Hautleidens    zu    bewirken    im 
Stande  sei ,    sondern  dass  es  unfehlbar   ein  Jahr  anhalte ,    worauf  es 
von  selbst  verschwinde,  daher  sich  dasselbe  selbst  überlassen  zu  blei- 
ben pflegt,  und  den  Namen  Jahresbeule  erhalten  hat. 

Der  erste  mir  vorgekommene  Fall  betraf  einen  jungen,  kräfti- 
gen Offizier,  Tscherkesse  von  Geburt,  mit  einem  übrigens  ganz  ge- 
sunden Hautorgane  begabt,  der  mehrere  Jahre  in  Alep  zugebracht. 
£r  hatte  die  Krankheit  kurz  vor  seinem  Abgange  aus  Alep  bekom- 
men, und  als  ich  ihn  sah,  bestand  sie  bereits  an  6  Monate.  Dicht 
unter  dem  Jochbogen  der  linken  Seite  sass  eine  runde  Geschwür- 
flache  von  der  Grösse  eines  Thalers,  die  mit  einer  gummiartigen, 
grün  -  gelblichen  Kruste  bedeckt  war*  Die  Umgebung  hatte  einen 
dunkelrothen,  an  '/^  Zoll  breiten  Hof,  war  geschwollen,  so  dass  die 
betreffende  Stelle  wie  ein  abgeplattetes  Kugelsegment  hervorgetrieben 
Z.  d.  G.  d.  W.  Ä.  1 853.  H.  HL  16 
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war.  Ohne  darauf  angebrachten  stärkeren  Druck  war  sie  nicht  schmerz- 
haft, sondern  das  Gefühl  daselbst,  dem  eigenen  Ausdruck  des  Kran- 
ken zufolge,  wie  Stein.  Bei  leichtem  Fingerdrucke  zerklüftete  tick 
die  dtLnne  Kruste  an  mehreren  Stellen,  einige  Tröpfchen  gelben^  coit- 
sistenten  Eiters  traten  hervor,  und  es  zeigte  sich  nach  der  £nt£enmng 
derselben  eine  leichte  gelbe,  consistente  Eiterschichte,  und  unter  ihr 
die  mehr  oder  weniger  zerstörte,  dadurch  unebene,  eiternde  Haut- 
fläche.     Der  übrige  Gesundheitszustand  vortrefilich. 

Der  zweite  Fall  betrifft  einen  Asiaten,  aus  Bmssa  gebürtig, 
▼on  derbem,  gebräunten  Hantorgane,  der  8  Jahre  in  Haiep  zubrachte, 
ohne  je  erkrankt  gewesen  zu  sein.  Als  er  vor  8  Monaten  Halep 
verliess,  entstand  am  yierzehnten  Tage  nach  seiner  Abreise  ein  Kno- 
ten unter  der  Haut,  mit  Röthe  derselben,  anfänglich  von  gerii^r 
Grösse ,  dicht  unter  dem  Jochbogen  der  linken  Seite ,  einige  Tage 
darauf  auch  am  Elbogen  derselben  Seite.  Nähere  Details  Qber  Ent- 
stehen und  Verlauf  waren  aus  dem  unaufinerksamen  Subjekte  nicht 
zu  ergründen.  Ich  erkannte  alsogleich  aus  der  frappanten  Ähnlich- 
keit mit  ersterem  Falle  die  Krankheit  als  die  Beule  von  Halep,  nnd 
als  ich  so  vor  mich  hinsagte:  „Halep  tschiban,"  antwortete  mir  der 
Asiate  sogleich:  „Ich  sehe.  Du  erkennst  meine  Krankheit,  I>u  wirst 
mithin  auch  nichts  dagegen  anwenden,  denn  es  fehlen  noch  4  Mo- 
nate zum  Jahre. ^  Ich  verzichte  auf  die  Beschreibung  dieses  Leidens; 
denn  ich  müsste  nur  die  oben  skizzirte  wiederholen,  mit  der  einzigen 
Abweichung,  dass  hier  die  Grösse  der  Beule  im  Gesichte  bedeuten- 
der, die  des  Elbogens  kleiner  als  ein  Thaler  war.  Die  ausgespro- 
chene Meinung,  dass  die  Beule  von  Halep  nichts  als  ein  Furunkel 
sei,  welcher  aus  fast  gänzlich  nnbekannten  GrQnden  in  einigen  Ge- 
genden des  Orientes  häufig  auftritt,  vorzugsweise  Gesicht  und  Unter- 
schenkel befällt,  jedoch  auch  auf  jedem  anderen  Körpertheil  vorkom- 
men kann,  bestätigend,  fand  ich  in  den  beiden  Fällen  noch  zahlreiche, 
ausgesprochene  psydracische  und  phlyzacische  Pusteln  an  dem 
Gesichte,  Armen  und  Unterschenkeln  des  Asiaten,  die  fast  alle  gleich- 
zeitig mit  den  Beulen  entstanden  angegeben  wurden,  eine  Erschei- 
nung, die  auch  während  des  Verlaufes  der  sporadischen  Furunkeln 
beobachtet  wird.  Die  übrigc;n  drei  Personen,  deren  zwei  in  Halep 
und  einer  in  Bagdad,  vor  Jahren  diese  Hautkrankheit  durchmachten, 
hatten  Narben  an  den  Unterachenkeln,  und  einer  auch  an  der  Wange, 
unter  dem  rechten  Jochbogen.  Ungeachtet  des  Yorurtheils  war  das 
Hautleiden  des  Tscherkessen  durch  Fomente  mit  Sublimatanflösong, 
wiederholtes  Douchiren  mit  Lapis  infemalis  und  innerlichem  Grebraudi 
des  Jodkalium  mit  Tinct  jodii,  in  ungefähr  5  Wochen  geheilt. 

2«     Urticaria    tuberosa. 

Diese  Form  der  Urticaria  ist  in  Constantinopel  nicht  unge- 
wöhnlich; ohne  angebbare  Gelegenheitsursache  entstehen  Quaddeln, 
mit  heftigem  Jucken  an  den  der  Luft  und  dem  Lichte  ausgesetzten 
Theilen,  vorzugsweise  am  Halse,  der  oberen  Gegend  des  Brustbeines, 
im  Gesichte  und  an  den  Händen.     An  anderen  Theilen  habe  ich  sie 
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ftie  gesehen.  Diese  Quaddeln  von  violetrother  Parbe  stehen  entweder 
einzeln  oder  mehrere  dicht  aneinander,  wie  s.  B.  am  Handgelenke^ 
oder  sie  bilden  eine  Art  Halsband,  das  zwischen  dem  Ausschnitt  des 
Oberkleides,  das  die  Stemalgegend  frei  lässt,  hineinragt  und  sich 
selbst  na<;h  aufvfärts  ins  Gesicht,  bis  über  die  Nase  erstreck^,  was 
dem  Kranken  ein  eigenthümliches,  monströses  Ansehen  verleibt.  Bei 
geringer  Ausbreitung  ist  ausser  dem  Hautjucken  keine  weitere  Svy^ 
rang  des  Befindens  nachweisbig' ;  bei  grösserer  jedoch  kommt  es  wäh- 
rend des  Ausbruches  und  der  Formirung  der  Hautblüthen  zur  Fieber- 
bewegung und  zu  ausgebreitetem  Bronchialkatarrh.  Die  Urticaria 
tuberosa  besteht,  ohne  zu  verschwinden,  acht  Tage  bis  drei  Wo- 
chen, worauf  die  Oberhaut  flftchenartig,  graubraune  Schuppen  bildend, 
▼ertrocknet  und  abstirbt ,  und  auf  den  noch  immer  dunkelroth  bis 
violet  gefilrbten  Hautpartieen,  in  dieser  Involutionsperiode  eine  grosse 
Ähnlichkeit  mit  Psoriasis  darbietet.  Der  Bronchialkatarrh  dauert 
auch  noch  über  diese  Periode  hinaus  an.  Zur  Behandlung  genügt 
ein  gewöhnliches  Regim.  Unerfahrene  verleitet  übrigens  das  mon- 
ströse des  Bildes  zu  unnöthigen  aktiven  Eingriffen,  um  so  mehr,  als 
in  der  Türkei  fast  jedes  Hautleiden  von  dem  Volke,  so  wie  von  den 
unwissenden  sogenannten  Ärzten  ftlr  syphilitisch  erklärt  und  behandelt 
zu  werden  pflegt. 

3.    Pustulöse    Hantkrankheiten. 

Diese  kommen  im  Oriente  sehr  häufig  vor  unter  den  vsrschie* 
denen   Formen    der   achores,    psydraciae    und   phlysaciae. 
Die  sich  sehr  unrein  haltenden  weissen  Araber  sind  am  meisten  die* 
'  sen  Übeln  unterworfen,  und  mit  einer  so  grossen  Menge  von  Pustein 
verschiedener  Grösse  bedeckt,  das  es  schwer  würde,  zu  entscheiden, 
ob  man  bei  denselben  die  betreffende  Hautkrankheit  Porrigo,  Im* 
petigo   oder  Ecthyma  (nach  Willan)    nennen    soll.     Öfters  tritt 
das  Ecthyma  einzeln,  in  mehr  oder  weniger  grossen,  mnden,  oblon* 
gen  Pusteln,   mit  rothem  Hofe  auf,    die  nur  ausnahmsweise  so  nahe 
stehen,    dass   sie   sich  verdringen,    und  ihrer  Individualität  verlustig 
werden.     Stirn,   Hals,   Brust,  Hodeniack  und  Gresäss  sind  die  meist 
befallenen  Orte.     Die  Krusten  sind  dünn,  im  frischen  Zustande  meist 
banmgummiartig;,    unte^   ihnen    ist    eine  leichte  Eiterschioht  und  dar- 
unter die  wie  excorirt  sich  ansehende  Hautfläche«     Die  Zerstörungen 
gehen  selten  bedeutend  in  die  Tiefe,  und  sodann  nur  an  den  Rändern. 

Die  Heilung  beginnt  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  von  der  Mitte, 
bisweilen  jedoch  auch  vom  Bande  aus.  Eine  constante  Erscheinung 
dabei  ist  das  wallartige  Hervorragen  des  peripherischen  Bandes,  wel- 
ches nach  erfolgter  Heilung.  Monate  lang  zu  bestehen  pflegt.  Diese 
wallartigen  Ränder  schwitzen  öfters  ein  feinschuppiges,  zartes  Exsudat 
aus,  welches  ihr  successives  Schwinden  zur  Folge  hat.  So  bleiben 
vom  geheilten  Ecthyme  noch  lange  rothe,  jedoch  auch  graulich  ge- 
ftrbt«  Kreise,  Halbkreise  oder  Ovale  zurück,  deren  Peripherie  anfangs 
wallartig  und  später  eine  scharf  gezogene,  tief  dunkel  gefärbte,  sphä- 
rische Linie  ist,    wie  man  solches  bisweilen  an  der  Stirn,  Hals  und 
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Brust)    von    der  GrOsse   eines  Desserttellers   sieht.     Bei   vertieft  ge- 
schwürigen Rändern  findet  natürlich  alles  dieses  nicht  statu 

4.    Favus. 

Das  ungemein  häufige  Vorkommen  des  Favus  bei  den  orien« 
talischen  Völkern  scheint  mir  darum  von  besonderem  Interesse,  weil 
diese  bekanntlich  ihr  Kopfhaar  geschoren  tragen,  und  nichts  desto 
weniger  bei  denselben  eben  so  gewöhnlich  ist,  wie  bei  den  ihr  Haar 
nie  oder  selten  schneidenden  orthodoxen  polnischen  Jaden.  Vielleicht 
trägt  bei  beiden  die  sorgfältige,  unausgesetzte  Bedeckung  des  Kopfes 
—  bei  jenen  mittelst  des  F^s ,  bei  diesen  mit  Pelzmützen  —  mr 
Erzeugung,  Cultivirung  und  Übertragung  mächtig  bei.  Aus  Mangel 
an  Familiennamen  herrscht  die  Gewohnheit  in  der  Türkei,  den  Men- 
schen irgend  einen  Beinamen  zur  besseren  Unterscheidung  zu  geben, 
und  da  sind  nun  die  Kel- Mehmets,  Kel-Ali*s  u.  s.  w.  (Kel, 
Kopfgrind)  unzählbar,  ja  dieser  Beinamen  bleibt  selbst  oh  noch  gros- 
sen Würdenträgem.  Als  besonderen  Sitz  sah  ich  bei  einem  mit  Fa- 
vus behafteten  Kinde  auch  einzelne  Favusindividuen  am  Rücken,  auch 
am  Arme  desselben,  und  bei  einem  derlei  Amautenknaben  deutlidi 
auch  auf  der  Nase. 

6.    Syphilis. 

In  Afrika  soll  auf  primäre  Ansteckung  die  Entwickelnng  der 
allgemeinen  Syphilis  in  unglaublich  kurzer  Zeit  erfolgen ;  insbesondere 
das  Mitleiden  des  Bacfaens  und  Gaumens,  so  zwar,  dass  die  Soldaten 
den  Freudenmädchen  in  den  Mund  zu  blicken  pflegen,  um  über  den 
Sanitätszustand  des  Objektes  im  Reinen  zu  sein.  Ausser  dem  Bei- 
schlaf beschuldigt  man  auch  noch  den  Genuss  einiger  Obstsorten, 
insbesondere  der  Gurken,  dass  sie  Geschwürzustände  des  Gaumens 
und  Hautleiden  erzeugen  sollen  (?),  und  erzählt,  dass  die  Araber  vor 
der  Gurkenzeit  Hundefleisch  als  Präservativ  fQr  dergleichen  Greschwflre 
zu  essen  pflegen.  Hundefleisch  gehört  übrigens  mit  zu  den  gewöhn- 
licheren Nahrungsmitteln  der  an  der  Nordküste  Afrika's  wohnenden 
Araber.  In  Ägypten  soU  man  einen  Hund  mit  Haut  und  Haar  in 
einen  geheizten  Backofen  stecken,  wo  man  ihn  verkohlen  lässt,  so- 
dann werde  er  pulverisirt,  aus  dem  Pulver  mache  man  Pillen,  um 
damit  die  Syphilis  zn  heilen.  Ich  habe  alles  dieses  nur  von  münd- 
licher Mittheilung,  so  viel  aber  ist  gewiss,  dass  der  Türke  &st  nie 
eine  direkte  Ansteckung  zugeben  wird,  ohne  übrigens  zu  läugnen, 
dass  sein  Übel  syphilitisch  sei ,  indem  man  die  Idee  hat ,  Syphilis 
könne  eben  so  wie  jede  andere,  nicht  spezifike  Krankheit,  ohne  di- 
rekte Übertragung  eines  Contagiums  entstehen.  Eben  so  zeigten  alte 
mir  zahlreich  ans  Tunis,  Tripolis  u.  s.  w.  zugekommenen  syphiliti- 
schen Kranke,  Symptome  der  aligemeinen  Syphilis,  mit  vorzugsweiser 
Affektion  des  Rachens ,  Gaumens  und  der  Haut  —  oder  sie  waren 
auf  eine  Weise  mit  Merkurialsiechthum  behaftet,  dass  die  firflhere 
allgemeine  Syphilis  Wünschenswerther  gewesen  wäre. 
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6.    Zum    Psellismns. 


Einen  interesBanten  Fall  eines  vom  Centrum  des  Nervensystems 
ausgehenden  Stotterns  bietet  ein  türkischer  Offizier,  garnisonirt  in 
der  Kaserne  von  Dand-Pascha  dar.  Derselbe  commaadirte  eines  Ta- 
ges filischlich  das  „Ha stur**  (Habt  Acht!),  und  wurde  deshalb  von 
seinem  Vorgesetzten  augenblicklich  sehr  hart  und  beleidigend  ange- 
gangen, worüber  er  in  eine  ungemeine  Wuth  versetzt  wurde,  die  er 
natürlich  unterdrücken  musste.  Von  dieser  Zeit  an  ist  er  nicht  im 
Stande,  vor  der  Front  das  W(  rt  Hastür  zu  commandiren.  Das  Hast 
gelingt  ihm  vollkommen,  bei  dem  Vokale  u  angelangt,  verwickeln 
sich  die  Laute,  die  Kehle  ist  wie  zusammengeschnürt,  mit  aller  Ge- 
walt will  er  das  „ür*'  herausstossen,  es  gelingt  nicht,  und  nur  eine 
Art  gezogen-stöhnenden  Gekreisches  supplementirt  das  beabsichtigte  ür. 
Im  Zimmer,  allein  oder  in  Gesellschaft  spricht  er  das  Hastür  ohne 
Anstand  aus,  nur,  wie  gesagt,  vor  der  Fronte  gelingt  es  ihm  nun 
schon  seit  Jahren,  ungeachtet  der  ernstesten  Bestrebungen,  nicht*). 


•)  Dieser  Fall  ist  auch  in  Prof.  Dr.  Rigler's  Werke  „die  Türkei 
und  deren  Bewohner,*'    Th.  H,  S.  290  aufgeführt. 

Anm.  d.  Red. 


Praktische   Analecten. 

Von 

Dr.  A.  Fleehner. 


Um  Aflsa  foetida,  Gammi  ammon.,  Myrrha  und  andere  gnm- 
miresinose  Substanzen  als  Mixturen  oder  in  Klistieren  za  ver- 
wenden, empfiehlt  P  o  u  1  e  n  c ,  dieselben ,  nicht  wie  es  bisher  sehr 
nnzweckm&ssig  geschah,  mit  Eigelb,  sondern  mit  etwas  sCtt- 
sem  Mandelöl  zu  Terreiben,  und  dann  das  wässerige  Vehi- 
cnlum  allm&hlig  beizumischen.  Man  gewinnt  auf  diese  Art  eine  gleich- 
förmige, sehr  haltbare  Emulsion,  die  sich  auch,  ohne  za  gerinnen, 
▼or  der  Anwendung  aufwärmen  l&sst.  (Bullet,  de  Therap.  Nr.  XQ. 
1851.)  — 

Dr.  Hays  bestätigte  in  letzterer  Zeit  in  einem  Vortrage  beim 
Collegium  der  Ärzte  zu  Philadelphia  das  schon  von  Bright  selbst 
und  einigen  anderen  Praktikern  bemerkte  gleichzeitige  Vor- 
kommen Yon  Amaurose  mit  der  Bright'schen  Krank- 
heit. Er  beobachtete  in  mehreren  FlÜlen  Amaurose  mit  einem  auf- 
faUenden  Vordrängen  des  Augapfels,  in  Begleitung  von  Albuminurie 
und  nachgewiesener  Granularentartung  der  Nieren.  In  allen  diesen 
Fällen  will  er  auch  eine  eigenthümliche,  braungelbe  Färbung  der  Haut, 
besonders  im  Gesichte  bemerkt  haben,  und  ist  geneigt,  diese  zu  den 
charakteristischen  Symptomen  des  Bright  sehen  Übels  zu  rechnen. 
(Eine  ähnliche  Hautent&rbung  findet  indess  auch  bei  anderen  dyscra- 
sischen  Krankheiten  statt.)     (Americ.  Joum.  of  med.  qc.  Vol.  XXTL) 

Einen  in  pathologisch  -  anatomischer  Beziehung  merkwürdigen 
Fall  von  ausserordentlicher  Erweiterung  des  Ductus 
choledochus  meldet  Dr.  Gouglas  im  Monthly  Joum.  of  med.  sc 
1852.  Febr.  In  einem  Krankheitsfalle  nämlich,  der  durch  Gelbsucht, 
hartnäckige  Stuhlverstopfung  und  Tympanitis  auffiel,  während  man  im 
rechten  Hypochondrium  gegen  das  Epigastrium  eine  abnorme  An- 
schwellung wahrnahm,  deren  Natur  aber  eben  so  wenig,  als  das  We- 
sen des  ganzen  Leidens  bezeichnen  konnte,  fand  man  in  der  Leiche 
eine  enorme  sackförmige  Geschwulst,  welche  das  ganze  rechte  Hypo- 
chondrium und  Epigastrium  einnahm,  und  den  Magen  ganz  in  die 
linke  Rippenweiche  zui*ückdräiigte.    Sie  erwies  sich  als  der  erweiterte 
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Choledochus,  der  eine  gelbe  Flüssigkeit  von  Syrupconsistenz  enthielt, 
und  dessen  dichte,  fibrinöse  Wände  eine  Dicke  von  1  bis  2  Linien 
hatten.  Die  Eingänge  in  den  Ductus  hepaticus  und  cysticus  waren 
zum  Um£ang  eines  Fingers  dilatirt,  welche  Erweiterung  sich  beim  er- 
steren  bis  in  seine  Verästelungen,  im  letzteren  aber  nur  ungefähr  bis 
2ur  Mitte  seiner  Länge  erstreckte.  Die  Gallenblase  selbst  glaubte 
man  für  normal  erklären  zu  können,  Gallensteine  waren  keine  vor- 
handen. — 

Prof.  Alqui^  theilte  in  einer  der  letzteren  Sitzungen  der  Aoa- 
demie  des  sciences    die  Resultate    seiner  Forschungen    über 
Krebsbildungen  mit,    nach  denen  die  Benützung  des  Mikrosko- 
pes  wohl  als  Unterstützungsmittel  zur  Diagnose  dieser  abnormen  Ge- 
bilde dienen  könne,  aber  für  sich  allein  unzureichend  sei,  indem  zu- 
weilen  selbst    die  Abwesenheit   der    Krebszelle    nicht   die    Gewissheit 
gebe,  dass  das  Gebilde  nicht  krebsartiger  Natur  sei,  dass  daher  zur 
richtigen  Diagnosis  alle  übrigen  allgemeinen  un/1  Örtlichen  Symptome 
berücksichtigt  werden  müssen.     Wir  sehen  hier  eine  Übereinstimmung 
mit  den  Ansichten,  die  bereits  unser  Prof.  Schuh  früher  entwirk elt 
and  veröffentlicht  hat.     Nach  Prof.  Alqui^  haben  epidermische,  Epi- 
thelial- und  fibroplastische  Krankheitsgebilde,    eben   so   wie  Scirrhus, 
Encephaloide,   Calloide  und  Melanose  die  Eigenschaft,  sich  fort  zu  re- 
produziren.    (Gaz.  med.   1852.  Nr.  39.) 

Dr.  G.  Gibb  hat  in  wiederholten  Untersncbnngen  des  Eiters 
nach  der  Methode  von  Trommer  und  Moore  einen  namhaften  Go- 
halt  von  Zucker  in  demselben  nachgewiesen,  was  übrigens  schon 
von  Mason,  Good  u.  A.  vermuthet  wurde.  Die  Angaben  Gibb*s 
fordern  zu  weiteren  Prüfungen  auf.    (Canada-Journ.   1852.  Mars.) 

Die  Guano-Inseln,  wo  alle  Vegetation  fehlt,  und  der  Bo- 
den 30  Fuss  tief  aus  Gvano  besteht,  sollen  einen  sehr  heilsamen 
Aufenthalt  für  Patienten  bieten,  die  an  Gicht,  Sand-  und  Grieskrank- 
heit,  an  Skorbut,  Aussatz  nnd  Krätze  leiden.  Diese  Heilsamkeit  will 
man  der  daselbst  mit  Ammoniakdünsten  geschwängerten  Luft  zuschrei- 
ben.   (Schipp-Gaz.   1852.  Febr.) 

Im  General  -  Hospital  zu  Massachussets  wird  Äther  chlori- 
cui  als  bewährtes  Des  in  fe  cti  on  s -M  i  ttcl  benutzt,  indem  man 
ihn  in  einer  Lampe   verbrennen    lässt.    (Americ.  Journ.  of  med.  sc. 

Vol.  xxn.) 

Dr.  Zimmermann  unterzog  Frerich's  Urämie-Hypo- 
these  einer  strengen  Prüfung,  und  es  dürfte  aus  seinen  Unter- 
suchungen allerdings  ersichtlich  werden,  dass  F. 's  Annahme,  die  Bil- 
dung von  kohlensauT^m  Ammoniak  im  Blute  sei  die  Ursache  der 
urämischen  Erscheinungen,  nicht  vollends  begründet  sei,  wenn 
auch  die  ätiologische  Verbindung  dieser  Symptome  mit  der  gestörten 
oder  gehemmten  Haroabsonderung  nicht  geläugnet  werden  kann.  Die 
Nachweisnng  von  kohlensaurem  Ammoniak  in  der  Lungen-Exhalation 
AQd  in  dem  durch  Blutegel  oder  Schröpfköpfe  gewonnenen  Blute  bei 
Kranken ,  welche  sogenannte  urämische  Erscheinungen ,  namentlich 
Goma,  Eclampsie  und  Convulsioneu  darbieten,  ist  nach  Z.   noch  kein 
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Beweis,  dass  die  Entwickelnng  des  kotilensaaren  Ammoniaks  im  BlaCe 
diese  Symptome  hervorgerufen ,  weil  die  Bildung  desselben  gerade 
durch  die«e  Zustände  veranlasst  werden  konnte,  Qberdiess  Z.  anch  in 
dem  durch  Schröpfköpfe  gewonnenen  Blute  Gesund  er  Ammoniak- Vfr- 
bindungen  fand,  ferner  die  Hauttran spiration  und  unter  manchen  Ud- 
stllnden  auch  die  ausgeathmete  Luft  dieselben  enthalte,  endlich  die 
Unter^uchungsmethode  Frerich's  nur  überhaupt  Ammoniakverbindun- 
gen, nicht  aber  ausschliesstlich  kohlensaures  Ammoniak  nachwei5e.  Sehr 
richtig  bemerkt  femer  Z. ,  dass  F.  selbst  zur  Annahme  eines  eigen- 
thümlichen  Fermentstoffes  sich  gezwungen  sah,  der  die  ümbildnng 
des  in  zu  grosser  Menge  im  Blute  angesammelten  Harnstoffes  in  koh- 
lensaures Ammoniak  bewerkstelligt,  dass  daher  seine  gegen  Uräaie 
hervorgehobene  Behandlung  (mit  Essigwaschungen  und  Benzoe-Säure) 
nur  das  Produkt,  nicht  aber  das  Material  und  das  Ferment  berfick- 
siehtige,  dass  endlich  die  von  vielen  Ärzten  beobachteten  heilsamea 
Wirkungen  des  kohlensauren  Ammoniaks  in  der  Cholera  und  im  Cbo- 
lera-Typhoid  mit  der  Frerich'schen  Theorie  gerade  im  Wideraprach 
stehen ,  wenn  man  nicht  annehmen  will ,  dass  in  allen  diesen  Fällen 
die  Natura  medicatrix  nicht  nur  die  schwere  Krankheit,  sondern  auch 
das  nachtheiligste  Mittel,  das  gereicht  werden  konnte,  überwunden 
habe.  Die  gegenwärtige  Wichtigkeit  der  Frage  der  Urämie^  fordert 
unter  diesen  Umständen  dringend  zn  weiteren  aufmerksamen  Prfifan- 
gen  auf.    (Deutsche  Klinik.   1852.  Nr.  87.) 

Nach  den  Versuchs-Resultaten  von  Dr.  Eberhard  ond  C.  F. 
Donders  int  es  ziemlich  erwiesen,  dass  feste  Moleküle,  wie  re- 
gulinisches Quecksilber,  Kohlentheilchen ,  Schwefel  und  St&rkmehl- 
kügelchen  im  unveränderten  Zustande  durch  Resorption  vom 
Darmkanal  oder  von  der  Haut  in  das  Blut  gelangen  können.  — 
(Hcnle's  und  Pfeufer's  Zeitschr.   1851.  Nr.  8.) 

Aus  den  interessanten  Mittheilungen  des  Dr.  R  tk  h  l  e  sind  ia 
praktischer  Bezlehtmg  insbesondere  drei  Beobachtung^fiille  beachtens- 
werth,  in  denen  innerhalb  der  Herzhöhlen  Faserstoffgerin- 
nungen, theila  an  den  warzenförmigen  Excrescenzen ,  theils  an  den 
verkalkten  Klappen  vorhanden  waren,  von  welchen  durch  das 
vorüberströmende  Blut  Partikeln  losgerissen  und  in  Gehirn- 
Arterien  an  ^teilen,  deren  Durchmesser  den  losgerissenen  Theilen 
nicht  mehr  überlegen  waren,  sitzen  blieben*  In  allen  drei  Fällen 
trat  plötzlich  Lähmung  einer  Körperhälfte,  und  zwar  rechterseits  ein, 
indem  die  Verstopfung  einer  Hirn-Arterie  links  statt  hatte.  Es  liess 
sich  in  diesen  Fällen  sowohl  durch  die  Integrität  der  Crefasshäute  an 
der  verstopften  Stelle,  als  auch  durch  das  Alter  und  die  geringe 
Länge  der  verstopfenden  Körper  mit  Grund  annehmen,  dass  sie  nicht 
an  diesen  Stellen  erzeugt,  sondern  aus  den  gleichen  Ablagerungen 
des  linken  Herzens  hierher  gebracht  worden  waren.  Dass  die  linke 
Himseite  in  allen  drei  Fällen  betheilt  wurde,  erklärt  Dr.  R.  aus  der 
die^sfalls  begünstigenden  Lage  der  Carotis  commun.  sinistra  im  Yer- 
hältniss  zur  Art.  anonyma^  indem  der  Blut^trom  in  die  erstere  fast 
in  gerader  Richtung  ffthrt,  daher  fremde  Körper,    die  sich  im  Blut- 
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Strome  befinden,  viel  leichter  in  dieselbe,  als  in  die  Anonyma  gelan- 
gen müssen.      (GQnsb.   Zeitschr.    1852.  III.) 

Nach  den  zahlreichen  Beobachtangen  des  Dr,  Morceau,  Arz« 
tes  im  Bic^tr«,  ist  eine  Erblichkeit  der  Geisteskrankhei- 
ten unleugbar,  und  merkwürdig  fand  er  meistens,  dass  wenn  ein 
Individuum  eine  besondere  Ähnlichkeit  in  der  Physiognomie  mit  einem 
der  Altern  hatte,  es  nicht  diesem,  sondern  gerade  dem  andern  seine 
Anlage  zu  Geistesstörungen  zu  verdanken  hatte,  dass  demnach  diese 
Disposition  sich  auf  die  in  der  Physiognomie  nicht  ähnlichen  Kinder 
fortpflanze.  £r  glaubt  hier  die  Ansicht  von  L'Heritier  bestätigt, 
wonach  bald  die  vordere,  bald  die  hintere  Organreihe  des  Nerren- 
systems  von  jedem  der  Eltern  auf  die  Kinder  übergeht.  L'Heritier 
behauptet  nämlich,  dass  die  hintere  Reihe,  und  zwar  das  kleine  Ge- 
hirn und  der  hintere  Strang  des  Rückenmarkes  die  Bewegungsorgane 
and  zugleich  die  Ähnlichkeit  in  den  Gesichtszügen  bestimme,  die  vor- 
dere dagegen,  n'dmlich  das  grosse  Gehirn  und  der  vordere  Strang  des 
Rückenmarkes  die  Sinnes-  und  Ernährungsorgane  beherrsche,  und  eben 
eine  Übertragung  dieser  letzteren  Reihe  zugleich  die  erwähnte  Anlage 
mit  sich  führe.    (L'Union.   1852.  Nr.  48.) 

Dr.  Th.  Clemens  glaubt  nach  seinen  Erfahrungen  eine  ge- 
wisse Contagiosität  der  Taenia  Solium  annehmen  zu  müs- 
sen. Er  beobachtete  diesen  Bandwurm  vorzugsweise  bei  Schlächtern, 
insbesondere  bei  Schwein-  und  Schafschlächtern,  bei  Dienstboten  und 
Hausthieren  der  Schlächter ,  und  ist  überzeugt ,  dass  die  Eier  und 
Embryonen  der  Taenia  aus  den  genannten  Schlachtthieren  in  die  Men- 
schen einwandern,  und  hier  sich  nach  einer  gewissen  Zeit  vollkom- 
men entwickeln.    (Deutsche  Klinik.   1852    Nr.  40.) 

Nach  Weisse  in  Petersburg  entsteht  bei  Kindern  nach  dem 
Genüsse  des  rohen  Fleisches,  welches  in  neuerer  Zeit  gegen 
Atrophie  und  Diarrhöe  der  Kinder  empfohlen  wird ,  öfters  Taenia 
solium.  W.  beobachtete  drei  Fälle  dieser  Art  in  einer  Familie, 
bei  der  früher  noch  niemand  an  Bandwurm  gelitten  hatte.  (Journ. 
für  Kinderkrankh.  Bd.  XVI,  Hft.  5  u.  6.) 

Dr.  Helft  glaubt  durch  seine  Forschungen  die  schon  von  an- 
deren Ärzten ,  namentlich  Charpentier  aufgestellte  Ansicht ,  dass 
die  vorzüglichste  Ursache  des  endemischen  Creti- 
ni^mus  in  dem  Reicht h um  der  Quellwässer  an  Kiesel- 
säure liege,  bestätigen  zu  müssen.  Er  weist  nach,  dass  die  bisher 
bekannten,  mit  diesem  Cbel  betheilten  Gegenden  ihre  Wässer  aus 
Granit-,  Gneis-  und  quarzreichen  Glimmerschiefer- Gebirgen  erhalten, 
und  erklärt  Chat  ins  Meinung,  welche  den  Grund  des  Gretinismus 
vorzüglich  in  dem  Mangel  des  Jods  in  den  Trinkwässern  sucht,  mit 
seiner  Behauptung  durchaus  nicht  im  Widerspruche ,  indem  kiesel- 
reiche Wässer  zugleich  arm  an  Jod  sich  zeigen.  (Deutsche  Klinik. 
1852.  Nr.  46.) 

Dr.  Pratt  theilt  zwei  Fälle  von  Delirium  tremens  mit, 
in  denen,  nachdem  Opium  in  grossen  Gaben  fruchtlos  ungewendet 
worden  war,  der  innere  Gebrauch   von  Chloroform  den  glänzend- 
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8ton  Erfolg  hatte.     Er  reichte   es  zu    1   Dr.  p.  d.,    mitunter  wieder- 
holt.   (Americ.  Joum.  o£  med.  scieoc.   1852.  Januar.) 

Prof.  Dr.  Simpson,  der  warme  Yertheidiger  des  Chloro- 
forms in  der  geburtshilflichen  Praxis,  empfiehlt  die  Anwendung 
desselben  als  Yorbeugungsmittel  gegen  Mania  puerpe- 
rar  um.  In  drei  Fällen ,  in  denen  bei  früheren  Geburten  dieser  ge- 
fahrvolle Zustand  eintrat,  wurde  durch  zeitliche  Benützung  des  Chlo- 
roforms der  Eintritt  der  Mania  puerp.  TerhinderL  (Monthlj  Joum. 
1852.  Aug.) 

Prof.  Simpson  machte  seit  Jahren  an  sich  und  Anderen  Yer- 
suche  über  die  Wirkung  verschiedener,  bisher  noch  wenig  oder  gir 
nicht  von  der  Medizin  benützten  Metalle,  namentlich  des  Cadmiums, 
Iridiums,  Telluriums  und  Nickels.  Von  den  gewonnenen  &e«nltaten 
hebt  er  die  Heilkr&fte  des  Nickels  hervor,  die  er  denen  des 
Eisens  und  Mangans  verwandt  hält,  und  auch  in  ähnlichen  Krank- 
heiten empfiehlt.  Als  eigenthümlich  zeigte  sich  ihm  die  Wirkung 
des  schwefelsauren  Nickels  in  einer  seit  vier  Jahren  in  vmw 
Bchiedenen  Ländern  von  deutschen,  französischen,  englischen  und  ita- 
lienischen Ärzten  mit  mannigfachen  Mitteln  und  Methoden  fruchtlos 
behandelten,  äusserst  heftigen  typischen  Cephalalgie,  die  auf  den  Ge- 
brauch des  schwefelsnuren  Nickels  endlich  bleibend  gehoben  wurde 
(Monthly  Journ.    1852.  Aug.) 

Das  von  Dr.  Jaeckel  mit  Erfolg  als  Antipsoricum  ange- 
wendete Kosmarin-Ol  unterzog  Dr.  Küchenmeister  seiner 
bekannten  Untersuchungsmethode.  Es  bewährte  sich  ihm  als  ein  sehr 
schnelles  Tödtungsmittel  der  Milben,  die  sich  kaum  noch  y^  bis  2  Mi- 
nuten bewegten,  sobald  Hie  mit  diesem  Öl  in  Berührung  kamen.  £e 
empfiehlt  sich  überdiess  vor  dem  Anisöl  durch  angenehmeren  Gemdi 
und  grossere  Wohlfeilheit.    (Deutsche  Klinik.    1852.  Nr.  42.) 

Dr.  Besozzi  empfiehlt  als  ein  vortreffliches  Mittel  in  den 
hartnäckigsten  Fällen  der  Krätze,  wo  andere  bekannte  Mittel  kei- 
nen Erfolg  hatten,  das  Extr.  Ranunculi  acris.  Er  verordnete  es 
in  Einreibungen  stufenweise  steigend  von  yj  bis  zu  2  Drachmen  des 
Extraktes  auf  ^/^  Unze  Fett,  und  erzielte  bei  15  sehr  hartnäckigen 
Fällen  vollkommene  Heilung  innerhalb  sieben  Tagen.  (Giom.  di  med. 
milit.  del  corp.  san.  del  arm.   Sard.   1852.  Nr.  12.) 

Bei  der  sogenannten  Epilepsia  laryngea  scheint  die  Trt- 
cheotomie  sich  als  Badikalmi ttel  geltend  zu  machen.  Msr- 
shal-Hall  theilte  am  18.  Oktober  1852  in  einer  Sitzung  der  Acsp 
d^mie  des  sciences  zu  Paris  einen  Fall  dieser  Art  mit,  in  weldiem 
bereits  seit  20  Jahren  die  heftigsten  epileptischen  Anfalle  fast  tiglich 
eintraten,  und  der  Kranke  bereita  blödsinnig  geworden  war.  Seit  der 
Vornahme  der  Tracheotomie  blieben  die  Parozismen  aus,  und  aoch 
die  Intelligenz  des  Kranken  zeigte  sich  weniger  geschwächt.  Ahn- 
liche Fälle  haben  auch  Cane  und  Mackarsie  mitgetheilt,  in  de- 
nen bei  Fortbe Haltung  der  Kanülle  die  Anfälle  nicht  mehr  wieder- 
kehrten.    (Gaz.  mäd.   1852.  Nr.  48.) 
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Rohland  sah  yoii  11  Scharlachfäilen,  die  mit  Schweinfettüin- 
rabungeD  behandelt  worden,  fOnf  Mal,  und  Irmer  nach  Speck- 
ei nrei bangen  immer  Hydrops  scariatinosus  folgen,  der 
jedoch  nicht  tödtlich  endete.  Jedenfalls  sprechen  diese  Resultate  ge- 
gen die  entschiedenen  Behauptungen  der  Anhänger  dieser  Methode. 
(Medix*  Zeik  Russlands.   1852.  Nr.  4«) 

RCsch  empfiehlt  bei  Hundsbiss  und  überhaupt  bei  ady- 
namischen  Hautentzündungen  lauwarme  Umschl&ge  von 
Höllenstein- Auflösungen  (1  bis  8  Gr.  auf  1  Unze  Wasser). 
Je  geringer  die  Reaktion ,  desto  stärker  muss  die  Auflösung  sein. 
Nach  der  VerBicherung  Yon  R.  zeigt  sich  bei  keiner  Behandlungs- 
methode eine  so  schnelle  Linderung  der  Schmerzen,  Zertheilung  der 
Geschwolst,  so  gründliche  Besserung  des  Charakters  der  Wunde  und 
eine  so  rasche  Heilung,  wie  bei  Anwendung  dieses  Mittels.  (Wtlr- 
lemb.  mediz.  Corresp.  Bl.    1851.    Nr.  14.) 

Riecke  sucht  die  Wirksamkeit  des  essigsauren  Bleies 
gegen  Parasiten  geltend  zu  machen.  £r  wendete  Bleizucker- 
puWer  in  einem  Falle  von  Markschwamm  mit  bestem  Erfolge  an, 
eben  so  bei  Warzen,  spitzen  und  breiten  Condylomen,  und  bei  Ohr- 
polypen.  Zur  Zerstörung  wuchernder  Granulationen  bei  Geschwüren 
leistete  ihm  das  essigsaure  Blei  mehr  als  Alumen  ustum  und  Lapis 
infernalis,  und  vorzüglich  rühmt  er  das  Anliegen  von  mit  Bleiessig 
getränkter  Charpie  oder  Baumwolle  beim  Panaritium,  bis  die  Granu- 
lationen erhärtet  und  schmerzlos  geworden  sind.  Beim  Trachom  will 
er  Evar  mit  diesem  Mittel  den  wuchernden  Fapillarkörper  zerstört 
and  dessen  Entwickelung  beim  Beginn  der  Augenentzündung  gehemmt 
haben,  aber  mitunter  wurde  durch  unlösliche  Bleiniederschläge  die 
Conjonctiva  bulbi  gereizt  und  die  Entzündung  unterhalten;  er  zog 
daher  hier  den  Lapis  infemalis  vor.  (Journal  für  Kinderkrankheiten. 
1852.  März.) 

Thom.  Wakley  empfiehlt  das  Glycerin  bei  Schwerhörig- 
keit und  Taubheit  als  Folge  von  Verdickung  der  Epithelialschichte 
de«  tasseren  Gehörganges  sammt  dem  Trommelfelle,  oder  des  letz- 
teren allein.  Verminderung  der  Absonderung  des  Ohrenschmalzes  be- 
reitet diesen  Zustand  iramery  dessen  Ursachen  verschieden,  insbeson- 
dere chronische  Entzündung  des  Ganges,  anhaltender  Ausfluss  nach 
Hautkrankheiten  u.  s.  w.  sein  können.  Das  Verfahren  dabei  ist  fol- 
gendes: Der  Gehörgang  wird  durch  Ausspritzen  mit  warmem  Wasser 
Cl^°^g^f  getrocknet,  hierauf  etwas  Glycerin  eingegossen  und  der 
Gang  mittelst  eines  Stückchens  aufgeweichter  Gutta  -  Percha  verstopft, 
«eiche  Manipulation  tftglich  wiederholt  wird.  Zwei  bis  vier  Wochen 
reichen  gewöhnlich  zur  Heilung  hin,  doch  muss  zur  Verhütung  einer 
neuen  Hautverdickung  noch  durch  einige  Zeit  wöchentlich  ein  Mal  Gly- 
cerin mittelst  eines  Pinsels  eingestrichen  werden.  (Lancet.  1852.  Mai.) 
Dr.  Lange  erzielte  die  befriedigendsten  Resultate  bei  Trip- 
per, namentlich  bei  chronischen  Fällen ,  durch  Einspritzung 
vonTannin-Auflösung  in  die  Harnröhre.  Er  bediente  sich  des 
'VerhMtnijisQs  von   Va  ör.  bis   2  Skrup.  Tannin  auf  8   Unzen  Waöser. 
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In  8  bis  9  Tagen  war  vollkommene  Heilung  erlangt,  ohne  dan  laäi 
warmen  Bädern  oder  durch  Beischlaf  Recidiven  eingetreten  waren. 
Auch  Verbindung  von  Tannin  mit  Zincum  sulfuric.  bewährte  sich  ihm 
in  einigen  hartnäckigen  Fällen.  Diese  Beobachtungen  verdienen  aa 
so  mehr  Beachtung,  als  schon  Ricord,  Scott,  Alison  n.  A.  auf 
dieses  Mittel  hinwiesen,  und  es  schneller  als  andere  und  mgleick 
ohne  Schmerz  su  wirken  scheint.  (Deutsche  Klinik.   1853.  Nr.  41.) 

Dr.  Lange  spricht  —  auf  seine  Erfahrungen  gestQtzt  —  idir 
eifrig  ftlr  die  innere  und  äussere  Anwendung  des  Kali  carboni- 
cum  gegen  Peritonitis.  Er  reichte  eine  Auflösung  von  1  Dr. 
oder  4  Skrup.  Kali  carbon.  in  6  Unzen  Wasser  (meist  mit  einem  Zi- 
satze  von  Opium-Tinktur)  stündlich  zu  einem  Esslöffel,  während  do- 
unterbrochen,  Tag  und  Nacht,  warme  Umschläge  mit  Pottaschtof- 
lösung  auf  den  Unterleib  angewendet,  mitunter  auch  ein  laues  fiad 
mit  1  Pfd.  Pottasche  gebraucht  wurde.  Er  glaubt,  dass  dieses  Ver- 
fahren der  Entzündung  Grenzen  setze,  die  Exsudate  verhindere  oder 
deren  Aufsaugung  befördere,  und  so  den  oft  tödtlichen  Ausgang  dieser 
Krankheit  authalte.  In  vielen  Fällen,  die  L.  mittheilt,  waren  indeis, 
nach  Massgabe  der  Entzündung,  auch  Blutentleerangen  und  Einrei- 
bungen von  Ung.  cinereum  vorausgeschickt  worden.  (Dentsche  KliniL 
1862.    Nr.  44  u.  45.) 

Dr.  Küchenmeister  bedient  sich  des  männlichen  Ka- 
theters bei  Frauen  in  gewissen  Fällen  "«ehrend  dem  Gebarti- 
akte,  wo  die  Anwendung  des  weiblichen  durchaus  nicht  gelingt,  and 
zwar  wenn  bei  einem  eigenthümlichen  Bau  des  Beckens  der  Kinds- 
kopf gegen  die  Urethra  so  anstösst,  dass  er  dieselbe  comprimirt,  ood 
die  AnftlUung  der  Blase  während  den  Wehen  eine  Ruptur  derselben 
befurchten  lässt,  dann  bei  Antro-  und  Retroversionen  des  Uteru, 
welche  die  Urethra  hoch  oben  am  Blasenhalse,  und  wohl  zugleiiä 
ein  Stück  des  Blasenhalses  comprimiren,  so  dass  die  Blase  durch  des 
angesammelten  Urin  nach  vorn  überbogen  wird.  (Deutsche  EUinik. 
18Ö2.  Nr.  41.) 

Nach  Cazenave  wirkt  das  Einschlagen  der  Ober- 
schenkel mit  einer  nassen  Binde,  um  welche  noch  ein 
trockener  Flanell  gewunden  wird,  als  ein  vortreffliches  £me- 
n  a  g  o  g  u  m ,  wenn  dieses  Verfahren  einige  Tage  vor  der  muthmiss- 
lichen  Menstruationszeit  täglich  des  Morgens  wiederholt,  und  die  Binde 
bis  zur  völligen  Trocknung  getragen  wird.  In  einem  Falle  von  sehr 
hartnäckigem  und  lästigem  Herpes  phlyctaenodes,  der  mehrere  Monate 
hindurch  an  verschiedenen  Stellen  des  Körpers  recidivirte,  und  mit 
einer  seit  10  Monaten  bestehenden  Amenorrhoe  in  ursächlicher  Ver- 
bindung zu  stehen  schien,  erschienen  endlich  nach  sechstÄgigem  Ge- 
brauch dieser  Binden  die  Menses;  mit  gleichem  Erfolge  wurde  du 
Mittel  in  den  folgenden  2  Monaten  gebraucht,  und  mit  der  Hebung 
der  Amenorrhoe  ward  auch  die  Heilung  jenes  Hautübels  herbeigefthrt 
(Annal.  des  malad,  de  la  peau  et  de  la  syph.   1852.  Fevrier.) 

Dr.  Bellingham  macht  die  Albert ini'sche  und  Valsava- 
sche    Behandlung   des    Aneurisma   Aortae   wieder   geltend. 
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jedoch  mit  dem  Unterschiede,  dass  er  jede  Blatentziehung  streng  ver- 
bietet. Seine  Methode,  welche  durch  4  bis  6  Wochen  anhaltend 
fortgesetzt  wird,  besteht  in  der  Beobachtung  einer  horizontalen  Lage 
nebst  Darreichung  einer  sehr  beschrankten  Nahrung,  die  Früh  und 
Abends  auf  2  Unzen  Milch  oder  Thee,  und  eben  so  viel  Brod  und 
Fleisch,  und  Mittags  auf  2  bis  4  Unzen  derselben  Stoffe  bemessen 
ist  Dadurch  glaubt  er  Verminderung  der  den  Aneurisma-Sack  aus- 
dehnenden Kraft  des  Blutstromes,  femer  ein  Dickerwirden  des  Blutes, 
und  eine  Ablagerung  von  Fibrin  in  dem  Sacke  zu  erzielen.  (Lond. 
Joorn.   1852.  Mai.) 

Prot  Dr.  Walt  her  in  Dorpat  und  Dr.  Engelhardt  em- 
pfehleu  bei  Decubitus,  wenn  auch  schon  Ezcoriationen  vorhanden 
sind,  Bepinselungen  mit  Jodtinktur.  (Busslands  med.  Zeitg« 
1852.   Nr.  4.) 

Dr.  J a k s o n  findet  es  viel  vortheilhafter ,  bei  Verrenkun- 
gen oder  Verstauchung  der  Glieder  im>  Anfange  nicht  Kälte, 
wie  es  gewöhnlich  angerathen  wird,  sondern  recht  warmes  Was- 
ser anzuwenden,  und  erst  nach  einigen  Stunden  auf  den  Gebrauch 
kalter  Umschläge  Überzugehen.    (Americ.  Joum.  of  med.  sc.  Vol.  XXI.) 

Dr.  S 1  o a n  brachte  über  Blutegel,  welche  schlecht  saugten, 
eine  kleine  Glasglocke  an,  und  verdünnte  in  dieser  mittelst 
einer  Luftpumpe  die  L  u  f  t ;  die  Blutegel  saugten  nun  auffallend  stär- 
ker, bis  sie  zu  einem  ungewöhnlichen  Umfange  anschwollen.  Diese 
Erscheinung  ist  wohl  erklärlich ,  da  die  Blutgefässe  der  Haut  in  der 
verdünnten  Lufl  mehr  strotzen  und  anderntheils  auch  die  Ausdeh- 
nungsfähigkeit des  Blutegelkörpers  zunehmen  muss.  Man  reicht  auf 
diese  Art  schon  mit  einer  geringen  Zahl  der  Blutegel  aus,  und  bei 
der  jetzigen  Klage  über  Mangel ,  Theuerung  und  schlechte  Qualität 
dieser  Thiere,  verdienen  Sloan*8  Versuche  allerdings  einige  Beach- 
tung.   (Menth ly  Joum.    1852.  August.) 

Dr.  G.  Landgraf  glaubt  nach  seinen  Beobachtungen  die  aus- 
setzende Respiration  als  charakteristisches  Symptom 
des  vorhandenen  Hirndruckes  ansehen  zu  müssen,  und  be- 
trachtet dieselbe  als  ein  wichtiges  diagnostisches  Hilfsmittel  in  jenen 
Fällen,  wo  Sopor,  Gonvulsionen  und  andere  cephalische  Erscheinun- 
gen vorhanden  sein  können,  ohne  dass  das  Gehirn  den  Herd  der 
Krankheit  bildet.    (Deutsche  Klinik.    1852.  Nr.  8  9.) 

N.  Guillot  und  F.  Leblanc  haben  die  bisher  vermuthete 
Gegenwart  von  Casein  im  Blute  säugender  Frauen  und 
Thiere  durch  wiederholte  Versuche  nachgewiesen.  (Comptes  rendus, 
T.  XXXI,  und  F  r  o  r  i  e  p's  Tagesbericlite.    1852.  Nr.  527.) 

Apoiger  wies  durch  Behandlung  des  wässerigen  Extraktes  des 
Agaricas  muscarius  mit  neutralem  essigsauren  Blei  nach ,  dass 
der  Giftstoff  dieses  Schwammes  nicht,  wie  Te liier  angibt,  eine 
Basis,  sondern  eine  Säure  sei.  Hierauf  gründet  sich,  nach  seiner 
Meinung,  die  Wirksamkeit  des  Ammoniaks,  welches  MirabeUi  als 
Oegengifl  dieses    Schwammes    gefunden    hat,    und    welches    mit    dem 
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sauren  Giftetoff  eine  nentmle  ansch&dliclie  Verbindnng  eiageht.  (Ba eb- 
ner'» Repert.   1851.  Nr.  VII.) 

Dr.  L.  Krahmer  sachte  theils  in  einem  Vortrage  bei  te 
letzten  Versammlung  der  deutschen  Naturforscher  und  Arzte  zu  Wies- 
baden, theils  in  einem  weitläufigem  Aufsatze  in  der  Deutschen  Kli- 
nik, 1852.  Nr.  48,  durch  direkte  Versuche  darzuthun,  das«  die  ane* 
nikhaltigen  Farben  von  Zimmerwänden  unzersetzt,  oder  in  Form  einer 
flQchtigen  Arsenikyerbindung  nicht  abdunsten  kOnnen;  er  leugnet, 
dass  die  Staatsverwaltung  die  Verpflichtung  habe,  die 
Benützung  der  grünen  arsenikhaltigen  Farben  zu  Wand- 
malereien und  zu  Tapeten  zu  verbieten,  indem  Bbuisbewok- 
ner,  wenn  nicht  gerade  Kinder  den  Anstrich  von  den  W&nden  kratzen 
und  verschlingen,  bei  derlei  Wandbemalung  und  Tapeten  keine  Bot^ 
haben  können. 

Im  Widerspruche  mit  der  eben  mitgetheilten  Behauptung  des 
Dr.  L.  Krahmer  steht  ein  in  der  Sitzung  der  Gesellschaft  ihr  wis- 
senschaftliche Medizin  in  Berlin,  vom  2-4.  Mai  1852,  neuerdings 
mitgetheilter  Fall  von  Vergiftung  durch  Aufenthalt  in  einer 
mit  arsenikhaltigen  Tapeten  bekleideten  Stube.  Ein  jiin- 
geres  Kind  der  betreffenden  Familie  starb  an  Gastritis  mucosa,  ein 
älteres  erkrankte  unter  ähnlichen  Symptomen,  und  Mutter  und  Giross- 
mutter  an  einer  sehr  insensiven  Coryza.  (Allgem.  mediz.  Centr.  Ztg. 
1852.  Nr.  43.) 

Der  za  Texas  fabrikmässig  bereitete  Fleischzwieback  ver- 
dient  durch  seine  Brauchbarkeit  fdr  grosse  Land-  und  Seereisen,  ftr 
Armeen ,  Flotten ,  und  selbst  für  Spitäler  Beachtung.  £r  ist  sehr 
nahrhaft,  indem  4  Unzen  täglich  einen  Mann  hinreichend  nähren  und 
zugleich  dem  Skorbute  vorbeugen.  Seine  Haltbarkeit  unter  versdiie- 
denen  atmosphärischen  Verhältnissen  bewies  sich  noch  nach  18  Mo- 
naten. Bereitet  wird  derselbe,  indem  ft*isches  Rind«  oder  anderes 
Fleisch  so  lange  gekocht  wird,  um  die  Knochen  und  knorpelig-fibrö- 
sen Theile  davon  zu  entfernen ;  hierauf  wird  das  Kochen,  unter  sorg- 
fältiger Entfernung  des  Schaumes  und  Fettes ,  noch  bis  zu  einer  be- 
trächtlichen Dicke  fortgesetzt,  und  sodann  so  viel  feines  Weizenmehl 
dazu  gemischt,  dass  ein  Brodteig  entsteht,  der  nun  gerollt,  in  Zwie- 
backsform geschnitten  und  im  Backofen  in  massiger  Hitze  aasgebacken 
wird.    (Mediz.   Zeitung  Rasslands.    1852.  Nr.  7.) 

(Wird  fortgesetzt.) 


Kritiken. 


Grundzüge  einer  wissenschaftlichen  Orthopädie. 

Von  Dr.  Verner. 

Besprochen   von  Dr.  Dittel, 
Operatear  und  Sekundär -Chirurg  am  k.  k.  allgemeinen  Krankenhause 

zu  Wien. 


Nachdem  Verner  zu  Stolp  in  seiner  ^Reform  der  Orthopftdie, 
in  60  Thesen,^  yiele  seiner  Negationen  unbestreitbar  wissenschaftlich 
nnd  praktisch  begründete,  veröffentlichte  er  endlich  seine,  mit  vieler 
Spannung  erwarteten  positiven  Erfahrungen  in  den  ^6  rund  Zügen 
der   wissenschaftlichen  Orthopädie.* 

Da  ich  durch  eine  Reihe  von  Jahren  diesem  Zweige  der  Chi- 
rurgie besondere  Aufmerksamkeit  zuwendete  und  mit  derselben  jene 
Arbeit  las,  fiel  mir  Manches  als  besonders  erwartungsvoll  auf,  Man- 
ches aber  ist  vielfach  angreifbar.  Ich  will  beides  im  Auszuge  mit- 
tbeilen  und  diesem  anhängen,  was  mich  eigene  Studien  über  das 
scoliotischt^  Scelety  über  das  Verhalten  der  Muskulatur  und  Exten- 
sion s  versuche  an  der  Leiche  lehrten. 

Nachdem  Verner,  der  orthopädische  Reformator  zu  Stolp,  zur 
grossen  Belustigung  der  skandalsüchtigen  Menge  die  Schwächen  und 
Fehler  aller  Methoden  der  Orthopädie  schonungslos  aufgedeckt,  und 
seine  Geissei  gegen  die  absichtliehen  Täuschungen  der  Collegen  aller 
Zöllen  und  aller  Orten  «nsens  Welttheiles  geschwungen  hatte,  ver- 
spricht er  nicht  weniger  als :  die  Scoliosis  habitualis  nach  Wissenschaft- 
lieben  Grundsätzen  leicht,  sicher,  ohne  grosse  Kosten,  d.  h.  ausserhalb 
Instituten,  selbstständig  zu  heilen,  nach  einer  von  ihm  seit  2  6  Jah- 
ren geübten,  geprüften  und  bewährten  Heilmethode. 

Ein  Mann,  der,  wie  er,  mit  ^parturiunt  montes"  zu  Felde 
zieht,  wird  die  Wahrheit,  die  sich  fem  von  jeder  Persönlichkeit  hält, 
vertragen  können. 

Verner  zerfällt  die  Krümmungen  l)  in  die  der  Knochen  in 
ihrer  Continuitat;  2)  in  die  Krümmungen  in  den  Gelenken;  8)  in 
die  Verkrümmungen,  welche  durch  Entzündung  in  den  Gelenken  und 
ihre  Ausgänge  veranlasst  werden. 
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Es  ist  diese  £inthei]ang  zwar  nicht  logisch,  indem  den  erHni 
zwfi  Abiheilangeu  ein  topographisches,  der  letzteren  ein  nosologisches 
Prinzip  zu  Grunde  liegt ;  wir  wollen  aber  darOber  hinausgehen. 

Die    erste  Abtheilang    bringt   Yerner    in    drei    Klassen: 
])  Krümmung  der  Röhrenknochen;    —    2)  Krftmmung  der  Flachen; 
.  —  3)  Krümmung  der  kubischen  Knochen. 

Zu  den  symptomatisch  erzeugten  Verkrümmungen  dieser  Ab- 
theilung gehört  die  Rhachitis,  Osteomalacie  und  Osteopsathyrose.  Ich 
will  mich  nicht  weiter  laut  darüber  Terwundem,  dass  sich  Verner 
der  Meinung  Ritgen*s  anschliesst,  der  die  Rhachltis  für  eine  milch- 
saure, die  Osteomalacie  für  eine  ammoniakalische  Djscrasie  erklärt 
Die  Form  der  Maschinen,  die  Yerner  anrftth,  um  die  Krümmungen 
de^  Röhrenknochen  zu  verhüten,  zu  beschränken  oder  zu  bessern, 
wird  so  deutlich  durch  die  Form  der  Verkrümmung  indicirt,  dass 
Jeder,  der  sich  damit  befasst,  darauf  kommt,  ohne  viel  Aufsehens  za 
machen.  Verner  bemerkt  ganz  richti.',  dass  die  rhachitische  Ver- 
bildung  an  den  Schädclknochen  die  Reihe  oröfifhe,  nur  muss  ich  b^ 
merken,  findet  man  gewöhnlich,  dass  der  Auftreibung  des  Stirnbeines 
die  Weichheit  des  Hinterhauptbeines  lange  yoraugehe. 

Bei  den  Krümmungen  der  flachen  Knochen   führt  Verner 
eine  eigene  Spezies  der  Beckenverkrümmungen  an,  welche  bekanntlich 
Shaw  und   M  e  c  k  e  1    nur   bei    rhachitisobem    Becken    zugeben ,    da- 
gegen Rokitansky    als    eine    nothwendige   sekundäre    Erscheinung 
jeder  Scoliose  annimmt.     Wenn  Verner  gegen  Rokitansky  geltend 
macht,  dass  letzterer  nicht  alle  Scoliosen  der  Welt  gesehen  habe,  so 
meint  er  gewiss  nicht,  dass  er  sie  gesehen  habe,   wahrscheinlich  nicht 
einmal  die  den  preussischen  Provinzen  zugerechnete  Quote  von  48.000 
Scoliosen,    sondern  er  war  so  glücklich,    Hunderte  von   Scoliosen  za 
sehen,    zu  denen  sich  nach  langjährigem  Bestände  keine  GegeukrQm- 
mung  hinzugesellte.      Vielleicht  lässt  sich  die  Differenz  zwischen  dem 
orthopädischen  Therapeuten  zu  Stolp    und    dem  ersten  pathologischen 
Anatomen  unserer  Zeit  dadurch  ausgleichen ,  dass  ersterer  am  leben- 
den Körper,    letzterer  meisten theils  an  Präparaten  die  symptomatolo- 
gischen  Beobachtungen  machte.    Man  wird  aber  aus  meinem  Anhange 
über  das  scoliotische  Scelet  sehen,  dass  die  Scoliose  mit  der  Achsen- 
drehung beginne,    und  daher    die  Körper  der  Krümmung   schon  eine 
namhafte  Kurve  bilden,  während  die  Dornfortsätze  kaum  aus  der  ver- 
tikalen Mittellinie  heraustreten.     Da  nun  die  Gegenkrümmung  in  den 
gewöhnlichen  Fällen    auf  die  Lendenwirbi'l  fällt,    deren  Dornfortsätze 
kürzer  als  die  der  Brustwirbel  sind  (und  ihre  Querfortsätze  nii'ht  auf 
die  Rippen  influiren),  so  mag  es  kommen,  dass  die  Gegenkrümniang 
am  lebenden  Körper,  wo  man  die  Wirbelkörper  nicht  wahrnimmt  und 
sich  nur  an  die  Dornfortsätze  halten  kann,  zuweilen  der  Aufmerksam- 
keit entgeht,  oder  sich  nur  in  der  Stttllung  der  Dannbeine  kund  gibt, 
während    man    sie    an  den  von  allen  Weich  th  eilen  entblössten  Präpa- 
raten leicht  wahrnehmen  muss.     Zwar  befinden  sich  in  S  h  a  w*s  Werke, 
Tiif.  IV,    Fig.   1,   2,   3,    drei    Abbildungen,    welche    Verkrümmungen 
ohne  Gegenkrümmung  darstellen  sollen.     Allein    aus    dem  Texte  der 
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Erki&ning  dieser  Figuren  weiss  man  nicht,  ob  sie  zu  diesem  Zwecke 
idealisirt,  oder  wirklich  treae  Oopien  sind. 

Die  Bildung  der  Hünerbrust.  Yerner  meint,  die  Hü- 
nerbrust  entstehe  ganz  einfach  durch  Überftdlung  der  Bauchhöhle  im 
jugendlichen  Alter,  da  die  Rippen  noch  nachgiebig  sind;  sie  gehöre 
nicht  der  Rhachitis,  sondern  jener  Atrophie  der  Einder  überhaupt  an, 
wo  in  Folge  der  darniederliegenden  Verdauung  Leber  und  GekrOs- 
drflsen  anschwellen,  die  Bauchmuskeln  dadurch  erschlafft,  im  höchsten 
Grade  passiv  ausgedehnt,  also  sehr  gespannt  und  un&hig  werden, 
dem  Drange  des  Zwerchfelles  nachzugeben,  wenn  es  bei  der  Inspira- 
tion sich  2ni8ammenzieht.  Bis  daher  wäre  Alles  wohl  einzusehen,  aber 
nun  heisst  es  weiter:  « daher  dr&ngen  sich  die  Baucheingeweide  in 
den  oberen  Raum  des  Thoria  hinein,  und  treiben  die  Spitze  des* 
Bnistbeines  nach  vorn  und  somit  werden  die  Rippen  in  die  L&nge 
gezogen,  ^er  Thorax  seitlich  abgeflacht,  im  geraden  Durchmesser  er- 
weitert.*^ Wenn  aber  die  Bauchmuskeln  nicht  mehr  contraktionsfilhig 
sind,  wie  er  meint,  und  wenn  das  Zwerchfell,  wie  bekannt,  w&hrend 
der  Inspiration  abw&rts  steigt,  so  möchte  ich  wissen,  welche  Krftfte 
die  Baucheingeweide  in  den  obem  Raum  des  Thorax  treiben?  Stro- 
mejer  and  Romberg  erkl&ren  die  Hünerbrust  durch  Paralyse  des 
Serratus  ant.  major,  und  meinen,  die  Respiration  geschehe  in  diesem 
Falle  mit  dem  Zwerchfelle,  welches  dadurch  hjpertrophire,  den  Tho- 
rax yerl&ngere  und  den  Bauch  anschwelle.  Yerner  erkl&rt  sich  mit 
Gründen,  die  bereits  aus  seiner  Reform  der  Orthopädie  bekannt  sind, 
dagegen.  Mir  scheint  aber  diese  Stromeyer'sche  Hypothese,  die 
gleichzeitig  auch  der  Erklärung  der  Scoliose  durch  Paralyse  des  Ser* 
latus  ant.  maj.  zu  Grunde  liegt,  ans  anderen  Gründen  unstatthaft, 
denn  l)  ist  die  Thatsache  selbst  gegen  die  Annahme,  denn  wenn 
man  ein  solches  Kind  die  Schultern  in  der  Richtung  des  gedachten 
Muskels  bewegen  heisst,  und  demselben  durch  die  am  Schulterhalse 
angelegte  Hand  Widerstand  leistet,  so  kann  man  die  Contraktionen 
dieses  Muskels  wahrnehmen  und  es  ist  also  seine  Paralyse  octroirt; 
2)  berüdcsichtigen  wir  die  anatomischen  Verhältnisse  dieses  Muskels, 
so  sind  nur  zweierlei  Bewegungen  möglich :  entweder  der  Thorax  gibt 
die  fixirte  Stelle  ab,  dann  ist  der  Serratus  ant.  maj.  im  Stande,  das 
Schulterblatt  in  der  Richtung  seiner  gezackten  Bündel  zn  bewegen, 
d.  h.  nach  aus-  und  auf- ,  nach  aus-  und  vor- ,  nach  aus-  und  ab- 
wärts ;  oder  das^  Schulterblatt  wird  fixirt  und  dann  incidirt  seine  Con- 
traktion  auf  die  acht  oberen  Rippen,  die  er  nach  auf-  und  auswärts 
zieht  Wäre  er  nun  gelähmt,  und  würden  diese  Rippen  nur  yon  ihm 
allein  in  dieser  Richtung  bewegt,  so  würden  diese  nichts  zur  Erwei- 
terung des  Thorax  beitragen.  Aber  daraus  folgt  noch  immer  nicht, 
dass  sie  einfallen,  der  Thorax  im  Breitendurchmesser  positiv  abneh- 
men müsse,  um  so  weniger,  da  noch  andere  Inspirationsmuskeln  da 
sind.  Ich  bemerke  hier  gelegentlich,  dass  das  Gesagte  auch  die  Ent- 
stehung einer  Scoliose  durch  Lahmung  des  besagten  Muskels  hinrei- 
chend widerlegt,  denn  ich  wiederhole  nochmals,  dass  seine  Paralyse, 
wenn  sie  wirklich  vorhanden  ist,  nur  diese  zwei  Folgen  haben  könne: 
Z.  d.  G.  d.  W.  Ä.    1853.  H.  ITI.  17 
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l)  dass  er  auf  die  bezeichnete  Hebung  der  Rippen  nicht  wirken  kinme, 
daftlr  sind  aber  noch  andere  RespirationBuraskeln  da,  oder  daas  d« 
Schulterblatt  nicht  in  «einer  Richtnng  bewegt  werden  könne,  oder 
vielmehr,  es  ist  beides  der  FalL  Da  das  Schulterblatt  durch  das 
Schlüsselbein  und  den  Pectoralis  minor  an  seinem  Tordereo  Winkel 
gehalten  ist,  so  kann  man  höchstens  das  zugeben,  daas  doxch  die 
Wirksamkeit  des  Cucularis,  beider  Rhomboidei  und  die  fasctale  Ver- 
bindung mit  dem  Latissimns  der  unteren  Winkel  nach  rflckwtrta  vor- 
gezogen werden  kann.  Nimmermehr  aber  kann  man  damit  die  Ent- 
stehung einer  Scoliose  begründen. 

Ein  allseitig  gebildeter  und  denkender  College  sprach  die  An- 
sicht aus,  dass  die  Hünerbrust  daraus  zu  erkl&ren  sei,  daas  die  wei- 
chen rhachitischen  Knochen  der  Insertion  des  Diaphragma  nachgeben, 
und  daher  die  betreffenden  Rippen  nach  einw&rts  gezogen  werdea. 
Diese  Meinung  h&tte  viel  ftr  sich,  wenn  man  überhaupt  GrCtnde  hätte, 
die  Formen  der  rhachitischen  Deformit&ten  Ton  Muskel  -  Insertionen 
abznleiten.  Wenn  man  aber  bedenkt,  daas  solche  auch  im  f5talca 
Scelet  vorkommen,  wo  die  genannten  Ursachen  noch  nicht  eingewiikk 
haben  konnten ,  wenn  man  femer  bedenkt ,  dass  zwischen  den  End- 
punkten einer  Krümmung,  z.  B.  den  Epiphysen  eines  rhachitiacfaei 
verbogenen  Oberschenkels  noch  eine  Menge  Mnskel-Insertionen  sind, 
so  sieht  man  sich  auch  von  dieser  Erkl&rung  verlassen  und  die  Frsgc 
offen  hingestellt.  Auf  ausftkhrliobe  Weise  widerlegt  Verner  den 
Einfluss  der  Muskel -Insertionen. 

Krümmung   der   kubischen  Knochen.     Da  Verner  die 
Krümmung  der  Wirbelkörper   sich    fOr  die  Besprechung  der  Scoliose 
vorbehält,  so  erwähnt  er  kurz,  dass  die  Wirbel  durch  passiven  Drude 
keilförmig  verunstaltet  werden  und  kommt  noch  eine  bedentende  Ro- 
tation hinzu,    so  finde  man  sie  bisweilen  wie  gekrtlnmoit,  sehr  sehen 
ftnde  man  sie  selbst  gedreht;  so  erwähne  Otto  einer  spiralförmigen 
Windung  des  sechsten  Halswirbels.  —  Was  die  erwähnte  keilförmige 
Verunstaltung  betrifft,    so    ist   diese   eine  schon   von   früher  her  be- 
kannte Veränderung,  denn  schon  Camper  —  in  seinen  anat.  patholog. 
Demonstrationen  Fabricam  et  morbos  pelvis  hnmanae  continens,  Amste- 
ledami  1762   —  betrachtet  als  Ursache  von  Cjphosis  und  Scolioais  das 
Zusammenpressen  und  Schwinden  der  Zwischenknorpel  und  den  Kno- 
chen der  Wirbel.     Auch  Shaw  spricht  in:   „Über  die  Verkrümmun- 
gen,  welchen  das  Rückgrat  und  die  Knochen  der  Brust  unterworfen 
sind,  übersetzt  zu  Weimar  1825,^  von  dem  Verschwinden  der  Inter- 
vertebralsnbstanz. 

Die  Rotation  der  Wirbelsäule  um  die  Längsachse  stellt  Ver- 
ner nicht  unbedingt  hin,  was  mich  von  einem  so  genauen  Beobach- 
ter wundert.  Wir  werden  aus  dem  Anhange  sehen,  dass  sie  sich  bei 
jeder  seitlichen  Krümmung  erzeugen  müsse;  auch  war  sie  schon  alte« 
ren  Autoren  bekannt;  so  z.  B.  sagt  Shaw:  „Die  Körper  stehen 
dort,  wo  im  normalen  Zustände  die  Processps  spinosi  stehen. '^  Was 
endlich  die  spiralförmige  Windung  betrifft,  so  kann  ich  nur  so  viel 
sagen,    dass    ich    sie    an  getrockneten  reinen  Präparaten    oft  deutlich 
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gesehen  habe ,  wenn  die  Erfimmung  eine  spitze  war ,  nnd  dass  sie 
deatlicher  sind  an  jenen  Wirbeln,  deren  Körper  gross  sind,  z.  B.  an 
den  Lendenwirbeln;  so  zeigt  das  im  Anhange  abgebildete  Präparat 
sehr  deutlich  die  erw&hnten  Spiralen. 

Zweite  Abtheilung.  Verziehnng  der  Gelenke,  sonst 
Yerkrftmmnng  genannt  —  Der  Verf.  leitet  diese  ab: 

1.  HanptsftchHch  vom  Willen  des  ELranken,  der  sie  selbststAndig 
theils  mit  bewasster  Absicht,  theils  ohne  diese,  durch  das  Gefühl  der 
Behaglichkeit  oder  Unbehaglichkeit  geleitet,  erzengt. 

2.  Von  Alienationen  des  Nervensystems;  diese  betreffen  entwe- 
der angeborne  Bildungsfehler  oder  unvollkommene  L&hmnngen. 

8.  Von  Krankheiten  des  Muskelsjrstams ,  als  sekundAre  Con- 
traktoren  und  Narbenbildnngen. 

4.  Ton  Krankheiten  des  Knochen«  nnd  Gelenkapparates,  als: 
Verletzung,  Bheuma,  Gicht. 

Wir  wollen  sehen,  ob  Verner's  Auslall  gegen  die  Orthop&den 
unserer  Zeit  gerechtfiertigt  sei!  Wir  wollen  dasselbe  Beispiel  be- 
nutzen« Ein  Caput  obstipum  entsteht,  indem  die  von  einem  Abs- 
ceese  im  Nacken  ergriffene  Person  willkürlich  den  Kopf  auf  die  ent- 
g^engesetzte  Seite  hinüberbiegt,  um  dem  Schmerze  zu  entgehen  und 
ihn  ängstlich  in  dieser  Lage  erhält,  bis  eine  Contraktur  des  Stemo- 
cleido-mastoideus  sich  gebildet  hat.  Nun  sagt  ein  ganz  anspruchloser 
Beobachter:  dieses  Caput  obstipum  ist  entstanden  durch  die  Muskel- 
contraktionen ,  d.  i.  dadurch,  dass  der  Kranke  sich  beharrlich  jene 
Stellang  gegeben  hat,  in  der  er  am  leichtesten  den  Schmerz  ertragen 
konnte.  Dieser  schlichte  Beobachter  weiss  aber  recht  gut,  dass,  bloss 
die  organische  Muskelfaser  allein  nicht  des  Impulses  vom  Gehirn  auf 
das  Bewegungs-Centralorgan  bedürfe,  er  hat  sogar  die  gewöhnliche  Ah- 
nung von  einem  psychischen  Ens  und  eine  leise  Spur  von  ihren  Fä- 
higkeiten. —  Der  geniale  Verner  aber  sagt:  „das  sei  ein  Herum- 
tappen im  Finstern,  ein  vor  lauter  B&umen  den  Wald  nicht  sehen." 
Die  Ursache  des  Caput  obst.  ist  der  Wille  1  der  Kranke  bekommt 
ihn,  weil  er  so  willl  —  H(yrt!  hört!  —  Er  gibt  freilieh  zu,  dass 
er  so  will,  weil  er  in  anderer  Stellung  Schmerzen  hati  — -  Eine 
Person  mit  Entzündung  im  Kniegelenke  bekommt  eine  Contraktur, 
weil  sie  das  Knie  beugt  und  jede  Bewegung  vermeidet,  die  ihr 
Schmerz  verursacht.  —  Verner  schiebt  auch  hier  den  Willen  vor, 
weil  sie  die  Beugung  unterlassen  könnte,  wenn  sie  ernstlich  wollte. 
—  Ein  Kellner  oder  Marqueur  drückt  das  Knie  einw&rts,  um  sich 
das  Stehen  zu  erleichtern  ^  und  bekommt  Genu  valgum,  aber  bloss 
durch  den  Willen,  nicht  etwa  durch  die  Stellung,  die  er  sich  gibt 
und  behält,  Gott  bewahre  I  sondern  durch  den  Willen,  mittelst  dessen 
er  sich  die  Stellung  gibt.  Man  sollte  kaum  elauben,  wie  himmel- 
weit das  von  einander  verschieden  ist«  Wir  Kommen  noch  ein  Mal 
aof  diesen  „Willen"  zurück  und  müssen  uns  wohl  etwas  länger  da- 
bei aufhalten,  denn  er  bildet  die  Basis  seiner  rationellen  Orthopädie* 
Auf  ihn  filllt  daher  tfuch  Tadel,  so  wie  verdientes  Lob«  Die  in 
Folge  unvollkommener  Paralyse    eintretefnde  Verziehung  der  Gelenke 
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erscheint  unter  zwei  Formen,  als :  Tremor  paralyticus  and  Contracton 
panüytica.  So  viel  ist  längst  jedem  Praktiker  bekannt«  Da  er  aber 
die  Gontractnra  paralytica  als  der  Renitenz  der  Maskel  entsprecfaesd 
und  den  Tremor  paralyticas  der  Ck>ntraktion  zagebörig  zuführt^  m 
muss  ich  wphl  Yon  seiner  physiologischen  Bereichernng  sprechen,  dt 
sie  so  oft  bei  der  Behandlung  der  Scoliose  zur  Sprache  kommt.  — 
Nach  Yerner  gibt  es  drei  Arten  der  Muskelthätigkeit :  l)  Con- 
tractio ;  2)  Benitentia ;  8)  Osciiatio.  —  Die  Renitenz  oder  Verstei- 
fung des  Muskels  äussert  sich  durch  keine  Bewegung  des  Gliedes  ins 
Gelenke  und  durch  keine  räumliche  Yeränderung  im  Muskel ,  sod- 
dem  dadurch,  dass  der  Muskel  dem  Yersuchcy  ihn  aaszudehuea,  einen 
aktiven  Widerstand  entgegensetzt.  Dabei  ist  im  Muskel  nur  eia 
Hartwerden  bemerkbar.  Durch  die  Renitenz  wird  die  Coniraktionf- 
iähigkeit  nicht  beschränkt,  denn  der  renitente  Muskel  lässt  sieb  durch 
eine  äussere  Kraft  yerkürzen,  nur  der  Verlängerung  widerstrebt  er. 

Ich  muss  noch  den  zweiten  Versuch,  den  er  als  Beweis  ftlr 
die  Renitenz  anfuhrt,  mittheilen.  —  Einem  Manne  erhebe  man  den 
ruhenden  Arm,  bis  er  mit  dem  Rumpfe  einen  rechten  Winkel  macbt 
und  lasse  ihn  los,  befehle  aber,  den  Arm  nicht  herabfallen  und  niebt 
herabdrflcken  zu  lassen,  so  bleibt  er  ruhig  und  fest,  und  widerstrebt 
kräftig,  wenn  man  ihn  niederdrückt,  ohne  dass  irgend  eine  Bewegung 
an  Arm  oder  Schulter  zum  Vorschein  kommt.  £&  ist  wahrhaft  za 
bedauern  (aber  auch  ein  trauriger  Beweis,  wie  leicht  es  ist,  befangei 
zu  werden),  dass  ein  Mann  auf  eigene  Rechnung  in  so  grobe  Irr* 
thQmer  fallen  konnte,  der  es  wie  noch  Keiner  verstand,  mit  tiefer 
Sachkenntniss  und  durchdringendem  Scharfsinne  den  Trug  anderer 
Orthopäden  au&udecken. 

Alle  Beweise,  die  er  autbringt  f&r  seine  neue  MuskelthAtigkdt, 
beweisen  eben,  dass  sie  nichts  anderes  ist,  als. eine  gewöhnliche  Gon- 
traktion ,  die  sich  gewisse  Grenzen  der  Intention  setzt ,  oder  der  sie 
durch  äusseren  Einfluss  gesetzt  werden.  Beweist  er  doch  selbst  in 
einem  fort,  dass  der  Muskel  nicht  mit  dem  Maximum  seiner  Kraft 
wirken  mtlsse.  —  Wenn  ein  Pferd,  das  im  Stande  ist,  10  Zentner 
zu  fuhren,  damit  fortfährt,  so  wird  Verner  sagen,  es  bewegt  sich. 
Wenn  man  aber  20  Zentner  aufladet,  und  das  Pferd  vergeblich  sich 
anstrengt,  so  sind  seine  Muskeln  im  Zustande  der  Renitenz,  nicht  in 
dem  der  Contraktion. 

Der  Irrihum  ist  zu  deutlich  und  darftber  wohl  nichts  zu  sagen, 
als  dass  er  mit  seiner  Muskelrenitenz   in  der  Physiologie  keiner  Zeit 
Glück  machen  wird.    —    Der  Krampf  war   für  Delpich,    wie    ftr 
Stromeyer   und   Dieffenbach   die   Lückenbtlsser   in  der  Noso- 
genie    der  Verkrümmungen«     Die  pathologisch -anatomische   Richtung 
unserer  Schule  hat  ihn  schon  lange  gestrichen.    —    Verner  macht 
bei   dieser  Gelegenheit    auf  den  physiologischen  Unsinn    aufinerksam, 
der  sich  in  der  sündhaften  Therapie  jener  Orthopäden  ausspricht,  die 
die  Kranken  Jahre   lang   auf  Matratzen    bewegungslos   liegen   lassen, 
um  den  Widerstand  der  Muskelcontraktur  zu  heben,  und  schreibt  mit 
Recht  viel  dieser  Schuld  Guar  in  zu,  der  durch  seine  Autorität  der 
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aktiven  und  passiyeii  Muskelcontraktion  ein  zeitliches  Dasein  ver- 
schaffte« —  Die  assimetrische  Entwickelang  der  ganzen  rechten  Kör- 
perhilfte  von  Gnerin  verwirft  er,  weil  eine  solche  Form,  die  dann 
eine  einzige  KrCLmmnng  sämmtlicher  Wirbel  vom  Kopf  bis  zum  Becken 
BOT  eine  sanfte  Krümmang  darstellend,  noch  Niemand  sah,  und  Mai- 
sonabe's  ungleiche  Entwickelang  der  Zwischenknorpel  erklärt  er  für 
eine  Hypothese. 

Yerner  zählt  noch  zwei  Veranlassungen  hierher,  die  aber 
durch  den  Einfluss  auf  die  mechanischen  Verhältnisse  der  Scoliosis 
statica  zugehören. 

V  e  r  n  e  r  zahlt  sechs  Gattungen  der  Kr&mmung  des  Rflckgrates 
aof:  l)  Scoliosis;  2)  Lordosis;  8)  Kyphosis;  4)  Goniosis  —  Win- 
kelkrammang;  5)  Seisis  —  Achsendrehung;  6)  Spina  contorta  — 
Verdrehung  und  Verbiegung. 

Ich  glaube,  dass  die  (joniosis  keine  eigene  Gattung  bildet,  in 
sofern  sie  ja  nur  einen  quantitativen  Unterschied  darstellt»  Aber  am 
sllerwenigsten  ist  die  Seisis  als  eigene  Gattung  zu  rechtfertigen,  da 
jede  Scoliose  mit  Achsendrehung  verbunden  ist,  wie  später  noch 
deutlicher  wird  und  eine  Achsendrehang  allein ,  ohne  Scoliosis  kaum 
je  gesehen  wurde. 

A.    Gattung.     Scoliosis. 

Eingangs  f&hrt  Verner  die  gewöhnlichen  Formen  auf,  unter 
welchen  die  Scoliosis  beginnt.  Einmal  mit  einer  Cervicalkrümmung 
nach  links,  bis  zum  7.  Halswirbel;  dann  mit  einer  Dorsalkrümmung 
nach  rechts,  bis  zum  12.  Brustwirbel,  und  endlich  mit  einer  Lum- 
balkrttanmung  nach  links.  Da  sie  nach  seiner  Erfahrung  einzeln,  wie 
zusammen  vorkommen,  so  macht  er  daraus  drei  Formen.  Insbeson* 
dere  scheidet  er  die  Dorsalscoliose  von  der  Lumbalscoliose  scharf  von 
einander,  weil  sie  ätiologisch  ganz  verschieden  auftreten.  Die  ge- 
wöhnliche Form  entspricht  am  meisten  der  physiologischen  Krümmung 
der  Wirbelsäule,  und  Martin  de  St.  Ange  —  führt  Verner  an 
—  meint,  der  Arcus  aortae  und  der  Anfang  der  Aorta  descendens 
Teranlasse  durch  ihre  Lage  die  physiologischen  Seitwärtskrümmungen. 
Diese  Thatsache  lässt  sich  nicht  läugnen.  Ich  wurde  zuerst  durch 
das  gediegene  Werk  Carl  Wenzel's  über  Rückgratverkrümmungen 
dannf  aufmerksam  gemacht,  wo  er  S.  14  diese  Seitwärtskrümmung 
vom  Sten  bis  zam  5ten  und  6ten,  und  sogar  weiter  herab  bespricht, 
so  wie  er  S.  15  sagt:  ,,Die  Ursache  derselben  scheint  mir  in  der 
absteigenden  Aorta  zu  liegen **  u.  s.  w.  Ich  war  seitdem  besonders 
aofinerksam  darauf,  untersuchte  im  Monat  Mai  und  Juni  1852  fast 
jeden  Cadaver,  der  in  der  hiesigen  Leichenkammer  secirt  wurde,  no* 
ÜTte  mir  auch  50  Fälle  und  fand  bei  allen,  die  über  sieben  Jahre 
alt  waren,  dass  die  linke  Körperhälfte  des  Sten,  4ten,  5ten  und  6ten 
Brustwirbels  abgeflacht  war ,  und  mit  Ausnahme  zweier  auch  den 
sanften  Bogen  nach  rechts  bildeten.  Wo  ich  zweifelte,  war  Herr 
Prof.  Rokitansky  so  freundlich  zu  entscheiden.  Ich  bin  aber  weit 
entfernt,  diese  physiologische  Krümmung  als  genügende  Ursache  der 


S62 

Scoliofle  anxunehmen,  schon  ans  dem  Crrunde,  weil  jene  in  jedem  In- 
dividuum vorkommt  nnd  hiermit  Jeder  eine  Scoliose  haben  mllMte. 

Maisonnabes  (S.  357)  meint,  es  sei  eine  physiache  2i'otk- 
wendigkeitf  die  im  Mechanismas  der  WirbelsAole  begrOndei  iat,  da» 
die  Dorsalkrflmmung  im  oberen  Drittel  vorkomme.  Er  ist  aogar  der 
Meinung,  man  könne  sich  leicht  durch  folgendes  Experiment  won  der 
Richtigkeit  des  Mechanismus  überaeugen :  „Wenn  man  sich  eine  Wir- 
bels&ule  nachahmt  mit  84  harten  Körpern  und  so  viel  weichen  dttn- 
neu  Zwischenkörpem  und  auf  ein  Ende  einen  Druck  durch  eine  Lisal 
anbringt,  so  wird  dieselbe  zwischen  dem  oberen  und  mittleren  Drittel 
eine  Krümmung  machen,  und  unter  dieser  eine  sweite  neue,  damit 
der  Schwerpunkt  in  der  Basis  erhalten  werde.  ^  —  Ich  weiss  wahr- 
haftig nicht  mehr,  was  ich  von  den  Behauptungen  der  orthopftdisefaea 
Schriftsteller  halten  soll.  Sollte  Maisonnabes  so  ungeschickt  ge- 
wesen sein,  fidsch  su  ezperimentiren ?  oder  so  befimgen,  xn  sehen, 
was  er  wollte  ?  oder  endlich,  zu  behaupten,  was  er  gar  nicht  prOfte? 
Ich  habe  diese  Behauptung  auf  folgende  Weise  geprCkfi»  Ick  nahm 
zwei  prftparirte  frische  Wirbelsäulen,  gab  jede  in  eine  Scbimaben- 
presse  und  befestigte  sie,  das»  sie  nicht  anÜBtehen  k(mnten,  und  ging 
nun  mit  der  Schraube  vor.  Ich  bekam  dadurch  eine  ganz  fismose 
Kurve  heraus,  aber  nicht  dort,  wo  die  Dorsalscoliose  ihren  Aasgang 
nimmt,  femer  keine  Achsendrehang  und  keine  Gegenkrnmmnng ,  also 
eigentlich  keine  Scoliose  in  ihrer  Totalitftt  *)• 

Yerner  unterscheidet  folgende  Arten;  a)  Scoliosis  volnntaria, 
erzeugt  durch  den  Willen  und  so  h&ufig  vorkommend,  dass  auf  100 
Scoliosen  88  Fälle  von  voluntaria  kamen.  —  h)  Scoliosis  atatica,  er- 
zeugt durch  das  Streben,  die  Verschiebung  des  Schwerpunktes  anazu- 
gleichen.  —  c)  Scoliosis  oongenita,  durch  die  Stellung  des  Fötoa  im 
Uterus*  Es  ist  aufiEzllend,  dass  Yerner  hier  nicht  jener  Scolioaen 
gedenkt,  die  in  Folge  von  mangelhaften  und  überzähligen  Wirbel- 
hälften entstehen,  die  schon  Carl  Wenzel  kannte,  denn  dieser  aagt 
S.  9  :  ,,Eine  andere  wichtige  Bemerkung  ist,  dass  wir  als  Folge  ur^ 
sprünglicher  Bildungsfehler  seltener  überzählige  Wirbel  und  selten 
Fehler  an  den  Körpern  der  Wirbel  finden,  dass  die  meisten  statt- 
habenden an  den  Fortsätzen  und  den  Bogen  der  Wirbel  vorkommen.* 
—  d)  Scoliosis  a  formatione  vitiosa.  —  e)  Scoliosis  paralyt.  Diese 
beiden  durch  Krankheiten  des  N.  Systems.  —  Die  (/.  g»  h.)  Scolio- 
sis rheumat  inflammat»  und  traumatica  sieht  er  durch  die  Muskelre- 
nitenz veranlasst  an«  Nicht  das  Trauma,  Rheuma  und  die  Entsün- 
düng,  sondern  der  Schmerz  veranlasst  den  Willen  des  Kranken,  die 
schiefe  Stellung  anzunehmen.  Freilich  sollte  man  glauben,  der  Schnaerz 
ist  durch  Rheuma,  Trauma  und  Entzündung  hervorgerufen,  nnd 
mit  diese  die  Ursache  dev  Scoliosis,  allein  Yerner  h&lt  es  Ibr 
erhörte  Yerschlagei^heit,  nicht  einzusehen,  dass  die  Scoliosis  nicht  zu 
Stande  käme,  wenn  der  Kranke  nicht  diese  Bewegung  machen  wollte. 


*)  Ich  habe  diese  beiden  imitirten  Scoliosen  der  k.  k.  Gesellschaft 
der  Arzte  voigelegt. 
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—  Aus  Kümmmigeii  des  Knocbensystemes  entspringen:  t)  Sooliosis 
abacliili8.r  —  k)  Sooliosis  « laxitate  articuloram,  —  /)  Scoliosis  arthr. 

—  in)  Scoliosis  scrophul,  —  n)  Scoliosis  hereditaria.  Bei  letzterer 
nimmt  er  an,  dass  einmal  sich  in  der  schwammigen  Sabstanz  der 
WirbelkOrper  Tuberkel  entwickele  u.  s.  w.,  —  ein  andermal  aber 
der  Zwischenknorpel  theilweis  anschwelle« 

Die  Wirbei-Taberkulose  erzeugt  die  Kyphosis,  aber  die  tuber- 
kuloee  Scoliose  kann  höchstens  als  Ausnahme  passiren.  Warum  er 
flie  aber  der  ScoL  hereditaria  zureiht,  and  nicht  geradezu  als  Scolios. 
fcnberonlosa  specifizirt,  wenn  er  schon  eine  solche  anf&hren  will,  ist 
nicht  einzusehen,  da  er  doch  recht  gut  weiss,  dass  Taberculosis  in 
allen  Formen  bei  Individuen  auftritt,  deren  Eltern  frei  davon  waren* 

Die  theiiweise  Anschwellung  der  Zwischenknorpel  ist  schon  ein 
alter  Denn  ex  machina.  Delpech,  S.  201,  204,  nimmt  sie  gleich* 
&Sla  an  und  meint,  man  ftnde  sie  geschwollen,  erweicht,  gelockert 
und  ausgedehnt  durch  ein  Infiltrat  von  gleicher  Substanz.  £r  stellt 
dieses  Leiden  als  Phlegmasia  hin,  die  sich  von  da  weiter  auf  das 
Periost  und  auf  den  Knochen  verbreiten  kann.  Auch  Wenzel  meint 
8.  197,  dass  die  kleinen  Grade  von  Verschiebung  nur  von  den  Zwi« 
«chenknorpeln  ohne  Knochenaffektion  abh&nge. 

Am  weitesten  ging  Dr.  Bellanger  mit  dieser  Hypothese,  in« 
dem  er  sagt,  dass  diese  Phlegmasie  der  Pibro-cartilages  die  nothwen« 
dige  innere  Bedingung  zur  seitlichen  Krümmung  sei.  Daher  konnte 
er  auch  einmal  eine  solche  Scoliose  mittelst  des  Cauter.  actuale  in 
einigen  Tagen  heilen.  Dasselbe  Individuum  bekam  aber  darauf  eine 
Gonitisy  wurde  amputirt  und  starb.  Es  ist  mehr  als  wahrscheinlich^ 
daas  diese  Scoliose  momentan  angetreten  war  und  dadurch  veranlasst 
wurde,  dass  sich  der  Kranke  eine  unschmerzhafte  Stellung  geben 
wollte  und  der  ganze  Prozess  ein  tuberkulöser  war. 

Ich  will  nicht  in  Abrede  stellen,  dass  dieser  Faserknorpel  an- 
schwellen könne,  so  gut  wie  jedes  andere  Crewebe,  dass  er  auch  vom 
Perichondrium  aus  mit  irgend  einem  Infiltrat  getränkt,  und  daher 
erweicht  und  gelockert  werden  könne*  Ich  will  sogar  zugeben,  dass 
es  gar  nicht  der  Kflnstelei  bedürfe,  eine  einseitige  Anschwellung 
unterzuschieben,  um  das  innere  Moment  der  seitlichen  Abweichung 
zu  vervollständigen,  sondern  dass  dazu  schon  die  äusseren  Veranlas- 
sungen genügen.  Aber  ich  frage,  ob  ein  Vertheidiger  dieser  Mei- 
nung sie  je  nachgewiesen  habe  und  ob  sie  höher  gestellt  zu  werden 
▼erdiene 9  als  eine  jede  Hypothese.  Das  ist  sie  und  bleibt  sie,  so 
lange  sie  weder  klinisch,  noch  anatomisch  nachgewiesen  ist,  und  das 
ist  sie  bis  jetzt  nicht.  Wer  aber,  wie  Verner,  schon  eine^ theii- 
weise Anschwellung  der  Zwisohenknorpeln  annimmt  und  dafür  die 
Beweise  schuldig  bleibt,  der  hat  nicht  das  Recht,  sich  gar  so  sehr 
zu  wundem,  dass  Mais'onnabe,  wie  später  Guerin,  gleichfalls 
die  Beweise  schuldig  bleiben,  und  einstweilen  die  ungleiche  £nt- 
wickelung  der  Zwischenknorpel  annehmen. 

Bei  Gelegenheit  der  Scoliosis  simulata  sagt  Verner,    dass  die 
Muskelrenitenz,  d.  i.  andauernde  Contraklion,   auch  im  Schlaff  vor- 
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banden  sei,  oder  bei  dem  Verrache,  die  Scoliosis  sn  prüfen,  doch 
einträte.  —  Yerner  ist  offenbar  in  seiner  Sacbt,  dieser  Mnricel- 
contraktion  einen  selbstständigen  Platz  in  der  Physiologie  als  Beai- 
tenz  zu  terscbaffen ,  viel  zn  weit  gegangen.  Ein  Schlafender  vird, 
wenn  er  sanft  geweckt  wird,  ehe  er  ganz  munter  wird,  dem  Schlafe 
entfernt  und  dem  wachenden  Zustande  genähert,  und  in  diesem  Über- 
gange ist  er  schon  einzelner  Thätigkeiten  fähig,  wenn  auch  nicht  mit 
klarem  Bewusstsein.  So  spricht  man  z.  B.  gar  nicht  selten,  wena 
man  aus  dem  Schlafe  sanft  geweckt  wird,  noch  ehe  man  ganz  wadi 
ist.  Wird  Yerner  deshalb  behaupten,  dass  das  Sprechen  zu  je- 
nen Funktionen  gehört,  die  der  Schlaf  nicht  unterbricht?  Yerner 
meint,  dass  eine  Scoliose,  an  welcher  noch  keine  KnockenTerbildnog 
eingegangen  ist,  sich  zartickbiegen  lassen  mflsse  in  die  gerade  Rich- 
tung. Lässt  sie  sieb  aber  nicht,  so  ist  sie  simulirt.  —  Wir  werdea 
im  YerUufe  sehen,  dass  Yerner's  Eintheilong  ins  Ste,  4to  Stadim 
des  anatomiscb  einzig  wahren  Grundes  entbehre  und  hiermit  aack 
dieses  Kriterium  nicht  so  untrüglich  sei.  Im  den  unergründliiAieB 
Fällen  hätte  man  wohl  in  der  Chloroformnarkose  das  Mittel,  die 
SooL  simulata  zu  entlarren. 

Endlich  kommen  wir  zu  Yerner's  Scoliosis  h&bitnalia. 
Bis  zum  achten  Lebensjahre  sitzen  die  Kinder  wenig,  sondern  stehea 
meist,  wenn  sie  nicht  herumlaufen.  Aus  Müdigkeit,  Bequemlichkeit, 
Laune  und  Behaglichkeit  stellen  sie  sich  auf  einen  Fnss  und  wählen 
dazu  den  linken  Fasa,  um  den  rechten  zu  Bewegungen  frei  zo  hal- 
ten, verlegen  den  Schwerpunkt  nach  links  über  der  linken  P£ume, 
krümmen  die  Lendenwirbel  nach  links,  während  sie  das  redite  Hüft- 
bein nach  oben  ziehen.  Grewöhnlich  also  bildet  sich  bei  Kindern  hii 
zum  achten  Jahre  eine  linke  Lumbaikrümmung  als  die  primäre.  — 
Nach  dem  achten  Jahre  müssen  die  Kinder  viel  sitzen;  zu  den  Sdiul- 
aufgaben,  bei  Musik,  Zeichnen,  Hausarbeiten,  und  um  den  rechten 
Arm  gebrauchen  zu  können,  krümmt  das  Kind  die  Brustwirbel  nach 
rechts,  den  rechten  Elbogen  vom  Stamme  entfernend,  während  es 
gleichzeitig  die  linke  Seite  einbiegt,  den  linken  Elbogen  anschllessL 
Dadurch  steht  die  rechte  Schulter  höher  und  tritt  das  Schulterblatt 
nach  hinten  hervor.  Die  Scoliose,  die  nach  dem  achten  Jahre  ent- 
steht, ist  somit  die  Scoliosis  dorsalis.  Damit  will  aber  Yerner 
keineswegs  gesagt  haben,  dass  sie  nicht  in  anderen  Formen  mehr 
noch  hervortreten  könne.  Mit  dieser  Erklärung  hätte  Yerner  nichts 
Neues  gesagt.  Gibt  doch  schon  Shaw  als  Ursachen  der  Yerkrüai- 
mung-ganz  deutlich  an:  l)  Die  Gewohnheit,  den  Körper  auf  einem 
Beine  zu  halten,  S.  87,  „wenn  wir  auf  die  Stellung  der  Knahen 
Acht  geben,  während  sie  ihre  Lektionen  wiederholen,  so  werden  wir 
bemerken,  dass  die  grössere  Anzahl  derselben  sieh  auf  dem  linken 
Fusse  erhält **  u.  s.  w.  —  2)  Krumme  Stellung  bei  verschiedenen 
Studien:  Schreiben,  Musik,  Zeichnen  u.  s.  w.  Weiter  unten  heisst 
es:  dass  die  Knaben  die  rechte  Schulter  beim  Schreiben  mehr  hIs 
die  Hnke  erhöht  haben.  Shaw  kommt  zu  dem  Schluss,  dass  die- 
jenige  Scoliosis,  die  nicht  von  diesen  Ursachen  herrühre,  von  Krank« 
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heiten  der  Vertebne  herkäme.  —   Freilich  macht  er  auch  den  Feh- 
ler und  z&hlt  den  Mehrgebranch  der  rechten  Seite    zn  den  Ursachen 
der  Scoliose.     Ein  Irrthnm,  den  man  unbegreiflicherweise  noch  hent- 
«atage  oft  aussprechen  hört«     Als   ob    nicht  jeder  Mensch  die  rechte 
Seite  mehr  gebraucht  und  doch  hat  nicht  jeder  Mensch  eine  Scoliose« 
Aber  Yerner  geht  nun  einen  Schritt  weiter  zurfick  und  sagt, 
daas  nicht  diese  Stellangen   die  Ursache  der  Scoliose  seien,    sondern 
,,der  freie  Wille ;^  dennoch  sagt  er  S.  70:    Indem  wir  in  dem  Wil- 
len die  alleinige  zureichende  n&chste  Ursache    der  Scoliose  habitualis 
gefunden  haben,  müssen  wir  noch  einen  Schritt  weiter  gehen  zu  den 
entfiemten  Ursachen   und  Einflüssen,    die    dem  Willen    die    Richtung 
geben ,   und  diese  sind  „Laune ,  Gefühl  der  Behaglichkeit ,    Bequem- 
lichkeit, Hast,  Eile,  Scham,  Blödigkeit,  geistige  und  körperliche  £r- 
DiHdong,  körperliche  Schwäche,  Niedergeschlagenheit,  Onanie »  reich- 
liche   Menstruation,    schnelles  Wachsthum,   gewisse    BeschAftigungen, 
eine  zu  niedrige  Stube.**     Alle  diese  Einflüsse  machen  sich  erst  dann 
geltend,    wenn  sie  den  Willen  des  Kranken  bestimmen;    wenn    aber 
der  Kranke  nicht  will,    so  widerstrebt   er   diesem  Einflüsse   und   be- 
kommt keine  Scoliose.  . 

Verner'n  liegt  sehr  viel  daran,  diesen  freien  Willen  nicht  nur 
«la  Mittelglied  zu  erw&hnen,  wie  man  es  ja  eigentlich  bei  jeder  Con- 
traktion  des  animalischen  Muskels  thun  könnte,  sondern  ihn  überall 
in  den  Vordergrund  zu  stellen,  denn  er  appellirt  in  der  Therapie  an 
den  freien  Willen  des  Kranken,  und  darum  heisst  er  ja  die  ganze 
Historie  ^die  Grundzüge  einer  wissenschaftlichen  und  rationellen  Or- 
thopädie, **  indem  er  die  Ursache  erkennt  und  gegen  die  Ursache 
durch  sie  selbst  wirkt  II 

Wer  den  Zosammenhang  der  siebzehn  Einflüsse  mit  der  Sco- 
liose und  eben  mit  dem  Willen  kennen  lernen  will,  der  mag  Ton 
S.  70 —  80  nachlesen;  wir  gehen  weiter  zu  seiner  Eintheilung  der 
Scoliosen  in  fünf  Stadien. 

Erstes  Stadium.  Yerner  meint,  dats  das  erste  Stadium 
jenes  sei,  wo  der  Kranke  zeitweis  eine  scoliotische  Stellung  annimmt, 
zeitweis  wieder  eine  gerade  Stellung  behauptet.  Streng  genommen 
ist  dieser  Zustand  keine  Scoliose  und  will  man  logisch  reden,  so 
kann  man  daher  nicht  anders  anfangen ,  als :  ^j^^ner  Zeitraum ,  wo 
sich  der  Kranke  bald  gerade,  bald  schief  stellt,  bildet  das  erste  Sta- 
dium." Man  kann  aber  nicht  sagen :  ,»jener  Zustand,  wo .  •  •**  denn 
der  Zustand  i^t  ja  eben  nicht  permanent. 

Gewöhnlich  bezeichnen  auch  die  praktischen  Orthopäden  diesen 
abwechselnden  Zustand  als  „Neigung**  oder  „Anlage. **  Es  ist  aber 
sehr  wichtig,  darauf  aufmerksam  zu  machen,  sowohl  die  Collegen,  die 
nicht  Orthopäden  sind,  als  Eltern,  Erzieher  u.  s.  w. 

Ich  bin  überzeugt,  dass  man  alsdann  nicht  mehr  die  Scoliose 
zn  einer  Zeit  zu  behandeln  bekäme,  wo  keine  Methode  was  fruchtet. 
Leider  hört  man  noch  inmier  mit  den  Worten  beruhigen  ^das  ist 
nichts,  das  wird  sich  schon  aufwachsen.**  Ganz  richtig,  aber  in  einem 
anderen  Sinne,  als  das  Auswachsen  gemeint  ist. 
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Zweites  Stadinm.     Verner^i   sweiteg  Stadinm   tritl   eii, 
wenn  die  scoliotische  Stellung  bleibt   nnd   nicht   mehr  mit  der  gera- 
den Stellung  abwechselt ;  jedoch  sowohl  der  Kranke  selbst  die  F&hiff. 
keit  besitzt,  seine  Schieiheit  aufinigeben,  als  auch  der  Anct  im  Stande 
ist,    mit  der  Hand  das  Rückgrat  gerade  zu   stellen    oder  auch  naek 
^der   entgegengesetzten  Richtung   zu   bewegen.     W&hrend   die  KrOm- 
mung   im   ersten   Stadium   die  schiefe  Stellung   annimtot   aus  freiem 
Willen,  wird  sie  im  zweiten  Stadinm  zur  Gewohnheit  und  der  Kraafcs 
hält   sie   f&r  die  gerade  Richtung,    und   nun   beginnen  die  Folgezn- 
st&nde  sich  zu  entwickeln 9    als:  die  assimetrische  Entwickelung,    die 
bekannte  Stellung   der  Rippen,    die  keilftrmige  Yerbildung  der  Zvi- 
schenknorpel  (was  auch  schon  Wenzel  S.  200  anfthrt)  und  spiler 
erst  in  den  Wirbeln  selbst,  und  endlich  die  Compensations-Krftmmungen. 
Wenn  man  darauf  eingeht,   dass   im    ersten  Stadium  eigentlich  nodi 
keine  Scoliose  Torhanden  ist,    und  in  seinem  zweiten  bereits  die  so- 
genannten sekundären  Zustände  auftreten,  so  wird  man  zugeben,  dass 
so  ein  inniger  Zusammenhang  zwischen  der  seitlichen  Ansbiegnng  der 
Wirbel  und  den  anderen  Veränderungen    da  ist,    dass   sie   sidi  gar 
nicht  trennen  lassen,  dass  sie  sich  yielmehr  im  selben  Moment  bilden 
müssen,  in  welchem  jene  beginnt,  dass  also  unter  Yeränderongen,  die 
sich  (in  der  Zeit)  gleichzeitig  ausbilden,    das   Wort   sekundär   nickt 
ganz  gerechtfertigten  Platz  findet.     In   meiner  Darstellung   des   sco- 
liotischen  Scelets   habe   ich  mich  bestrebt,   den  Zusammenhang  aller 
Voränderung  ersichtlich  darzustellen. 

Drittes  Stadium*  Verner  sdilieest  sich  gegen  BauTier 
der  Meinung  Maisonnabes  an,  dass  nämlich  „rorerst  die  Zwischea- 
wirbelknorpel  die  keilförmige  VerbUdung  erfahren,  und  wenn  diese 
beendet  ist,  so  dass  sich  die  Wirbel  berühren,  beginne  erst  die  keil- 
förmige Atrophie  des  Wirbels  selbst.*^  Diesen  anatomischen  Unter- 
schied legt  Verner  seiner  Unterscheidung  in  das  dritte  und  rierte 
Stadium  zu  Grunde.     Er  führt  für  seine  Meinung  folgende  GrQnde  an. 

Erstens,  weil  die  Zwischenknorpel  als  die  weichen  Theile,  jeden- 
falls die  Einwirkung  des  passiven  Druckes  zuerst  und  am  stärksten 
erfahren,  während  sie  durch  ihre  Elastizität  ihn  von  den  Knodien 
wenigstens  abhalten. 

Da  es  bekannt  ist,  dass  in  einem  geschichteten,  vertikal  ste- 
henden Körper  sich  der  Druck  von  einer  Schichte  zur  andern  fort- 
pflanze, so  dass  jede  Schichte  mit  der  Suihmo  der  tlber  ihr  Uegen- 
den  auf  die  unter  ihr  liegende  drücke,  so  ist  wohl  nicht  einzusehen, 
wie  der  Zwischenknorpel  den  permanenten  Druck  wohl  empfimgen, 
ihn  aber  nicht  fortpflanzen,  sondern  sogar  abhalten  solle.  Verner 
scheint  hier  zwei  Zustände  verwechselt  zu  haben,  l)  die  Wirkungen 
des  Druckes  auf  geschichtete  Körper  mit  denen  des  Stosses  auf  die- 
selben; 2)  die  Zusammendrückbarkeit ,  die  beim  elastischen  Köiper 
in  höherem  Grade,  als  beim  spröden  Knochen  vorbanden  ist,  mit  der 
Eigenschaft  durch  Druck  atrophirt  zu  werden.  Dem  Drucke  wird 
der  elastische  Knorpel  eher  nachgeben,  d.  h*  er  wird  zusammenge- 
drflckt  werden  —  eine  physikalische  Eigenschaft!   aber  in  Folge  des 
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pennanonten  Draekes  in  seiner  Textur  iioh  verändern  und  atrophi- 
ren,  sollte  sogar  der  Knochen  frflher,  wegen  seiner  Sprödigkeit  und 
Mangel  an  Elastizit&t. 

Als  zweiten  Grand  führt  Verner  an^  dass  entfernt  Ton  dem 
Herde  der  Krümmung,  besonders  in  den  Gleichheitskrflmmnngen,  man 
die  Zwischenknorpel  fast  allein  verbildet  vorfinde.  Das  Resultat  ge- 
nauer Messungen  an  frischen  Präparaten  von  Sooliosen  ist  (wie  aus 
der  Darstellung  im  Anhange  ersichtlich  sein  wird),  dieser  Behaup« 
tong  direkt  entgegengesetzt. 

Als  dritten  Grund  fahrt  er  an,  weil  an  der  Hauptkrümmung 
selbst  die  Yerbildung  der  Zwischenwirbelknorpel  an  ein  und  der- 
selben Stelle  verhiÜtnissmMssig  viel  grösser  ist,  ab  in  den  Wirbel- 
körpern. Das  Verhältniss  sei  nach  Crnveillier  in  den  Wirbeln 
wie   9:10,  in  den  Knorpeln  wie  5:10. 

Die  triftigste  Widerlegung  aber  aller  seiner  €rrQnde  besteht  in 
dem  Befunde    der   von    mir   genau  geprfiften  frischen  Präparate  von 
Bcoliosea.     Ich  gestehe  hier,    dass   ich   noch  bis  zum  Frühjahre  des 
Jahres  1851    in  demselben  Irrthume   befangen   war,    und   ihn    sogar 
gegen  Ck>llegen  ausgesprochen  habe.     Icfi  will  auch  nicht   in  Abrede 
stellen,   dass  es  spezielle  Fälle  geben  mag,   wo  der  Zwischenwirbel- 
körper gänzlich  geschwunden  ist,  und  die  Wirbel  synostosiren.    Allein 
diese  Fälle  haben  diesen  Zustand    gewiss   einem  besonderen  entzflnd* 
liehen  oder  Congestivprozesse  ihr  Dasein  zuzuschreiben,    welcher  ein 
Exsudat  erzeugt,    das  einerseits  den  Knorpel  erweicht   und   zur  Re- 
sorption geeignet  macht,   andererseits  ossificirt   und    die  Wirbel  ver« 
einigt.     So  viel  ist  gewiss,  dass  in  den  frischen  Präparaten,  die  ich 
untersuchte,  und  wovon  ein  Exemplar*),  durch  die  Meisterhand  des 
Herrn  Dr.  Elfinger  abgebildet   ist,    stets    in   der   Concavität  der 
Krümmung  ein  freilich  wohl   sehr  dünner  Zwischenknorpel  vorhanden 
war.     Verner  verliert  somit  die  anatomische  Basis  zur  Euitheilung 
und  Unterscheidung  in  das  zweite  und  dritte  Stadium,   da  die  Atro- 
phie der  Zwischenwirbelkörper  nicht  isolirt  gefunden  wird,  ohne  keil- 
fi^rmige  Atrophie  der  Wirbel,  und  wieder  bei  dieser  noch  immer  ein 
Best  des  Zwischenwirbelkörpers  vorhanden  ist. 

Die  Erscheinungen  des  dritten  Stadiums  nach  Verner  sind 
die,  dass  der  Kranke  das  Bückgrat  beliebig  biegen,  aber  die  primäre 
bogenförmige  Krümmung  nicht  mehr  ausgleichen  kann,  während  es 
der  Arzt  mit  seiner  Hand  vermag,  und  zwar  gegen  das  Ende  dieses 
Stadiums  nur  dann,  wenn  sie  liegt.  Dagegen  manifestirt  sich  das 
vierte  Stadium  nur  dadurch,  dass  der  Arzt  mit  seiner  Hand  nicht 
mehr  den  Winkel  der  Krümmung  ganz  auszugleichen  vermag,  nur 
den  Sinus  derselben  kann  er  um  ein  bedeutendes  .erweitern.  Die 
Kranke  aber  vermag  das,  was  sie  im  dritten  Stadium  noch  konnte^ 
nur  noch  im  Beginne  des  vierten,  und  das  im  beschränkten  Grade. 
Ich  werde  gleich  die  Kennzeichen  seines  fünften  Stadiums  angeben. 
Die  Kranke    so  wenig    als    der  Arzt   vermögen    irgend  etwas  an  der 


*)  Dieses  Exemplar  rührt  von. einem  40jähr]gon  Weibe. 
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KrAmmiuig   abznftndem,   nur   der  Bampf  als   ein  Ganzes    Uast   «db 
noch  etwas  mehr  in  die  L&ngenachse  des  Körpers  sdiieben. 

Wenn  man  nun  xngibt,  dass  das  erste  Stadium  eigentlich  nicbt 
einer  bestehenden  Sooliose  angehört,  sondern  bloss  jenen  Stellangen, 
die  zur  Entstehung  derselben  führen  können,  also  insgesammt  als 
Anlage  zu  bezeichnen  sind;  wenn  man  femer  zugibt,  dass  zwischen 
Yerner's  dritten  und  vierten  Stadium  kein  anatomischer  Untersdiied 
nachweisbar  ist,  so  £dlen>  glaube  ich,  diese  ft&nf  in  drei  Stadien  za- 
sammen:  Erstes  Stadium:  die  Kranke  vermag  noch  selbst  sich  die 
gerade  Stellung  zu  geben,  und  so  lange  sie  die  aufmerksame  Inten- 
tion hat,  zu  behalten ;  zweites  Stadium :  die  Kranke  vermag  es  nicht 
mehr,  aber  der  Arzt  ist  im  Stande,  mit  der  Hand  sie  in  die  ^rade 
Richtung  zu  drucken ;  drittes  Stadium :  die  schiefe  Stellung  ist  nickt 
mehr  gerade  zu  richten.  Dieses  Stadium  aber  kl&rt  nicht  auf  über  die 
Spezies  der  Seoliose,  denn  die  Unmöglichkeit  der  Greraderichtung  wird 
vorkommen:  l)  Bei  einer  Scoliosis  habitualis,  wenn  der  Krümmungs- 
winkel  ein  sehr  spitzer  ist,  denn  man  wird  hier  den  Bogen  der  Krflm- 
mung  (gleichsam  Grewölbe)  nimmermehr  gegen  den  spitzen  Theil  der 
Keile  ganz  hineinbringen  können;  8)  bei  der  Scoliosis,  wo  Synostose 
einzelner  Wirbelkörper  vorhanden  ist;  endlich  8)  bei  der  Scoliosis 
congenita,  wo  Bildungsmangel  oder  Überschuss  von  Wirbelh&lften  vor- 
handen ist.  Ich  glaube  9  dass  die  letzteren  zwei  Arten  auf  folgende 
Weise  von  der  ersten  zu  unterscheiden  w&ren:  bei  der  Synostose 
wird  die  Krümmung  als  compaktes  Ganzes  bei  den  Verschiebnngs- 
versuchen  zu  erkennen  sein  und  die  bezeichnete  Congenita  bildet 
ganz  kleine,  oft  nur  2  bis  8  Wirbel  betreffende  Bogen. 

Therapie  des  ersten  Stadiums.  In  diesem  Stadium  be- 
schäftigt sich  Verner  mit  der  Einwirkung  auf  den  Willen  des  Pi- 
tienten  und  jene  oben  unter  15  Kummern  angegebene,  den  Willen 
bestimmende  Einflüsse.  Man  müsse  zunächst  durch  genaue  Beobach- 
tung die  falsche  Stellung  ausforschen,  dem  Patienten  zum  Bewosst- 
sein  und  sie  unter  strengster  Controle  zur  Vergessenheit  bringen. 
S  bis  6  Wochen  reichen  für  jeden  Fäll  hin.  Delpech  und  Bou- 
vier  —  man  könnte  zu  diesen  Coryphäen  noch  sehr  viele  Schrift- 
steller und  praktische  Orthopäden  zfthlen  —  leiteten  die  Scoliosen 
von  Schwäche  der  'Rückenmuskeln  ab  und  legten  daher  besonderen 
Werth  auf  Schwimmen  und  Gymnastik  überhaupt. 

Verner  eifert  sehr  dagegen  und  bekämpfte  diese  Methode 
prinzipiell  und  mit  Glück  in  seiner  „fieform  der  Orthopädie,**  and 
dennoch  führt  er  unter  den  Veranlassungen  S.  7  3  an:  Junge  Mftd- 
ehen,  deren  Eitelkeit  eine  kyphotische  Stellung  widerstrebt,  verwen- 
den die  geringe  Muskelkraft,  welche  sie  besitzen,  dazu,  die  Kjphons 
in  eine  Scoliosis  zu  verwandeln.  Mir  thut  es  leid,  dass  er  seiner 
Consequenz  mit  dieser  Concession  Abbruch  thut.  Die  Einzelnheiten 
seiner  projektirten  Massregeln  gegen  die  fehlerhaften  Stellungen  an- 
zuführen, würde  für  diese  Blätter  zu  weit  führen. 

Im  zweiten  Stadium  müsse  man  das  irrige  Urtheil  der  Kran- 
ken   und  ihre  Gewohnheiten  berichtigen,    den  Wunsch  erregen,  die 
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gerade  Gestalt  wieder  zu  erlangen,  und  nachdem  man  sich  ihrer  Mit* 
Wirkung  versichert  hat,  beginne  man  damit,  sie  eine  der  jetzigen  ent« 
gegengesetzte  Stellung  einnehmen  zu  lassen.  £r  räth  weiter,  dass  ninn 
TOD  diesen  antiplastischen  Übungen  zu  den  plastischen,  dann  ortoplasti- 
scheu  übergehe  und  den  Beschluss  mit  den  kaleidoplastischen  mache. 

Drittes  Stadium.     Von  den  Indikationen,  die  sich  Vcrncr 
io  diesem  Stadium  aufstellt,    haben  folgende  die  grösste  Wichtigkeit. 
1)  Die  keilförmige  Verbildung  der  Zwischenknorpel  zu  heben  und  für 
die  Folge  zu  hindern ;  was  zu  erreichen  ist,  wenn  man  -den  passiven 
Drnck   von   der  concaven  Seite   auf  die  convexe  hin  verlegt.     Diese 
Aufgabe   will  Verner    mit    seiner    seit    25  Jahren  erfolgreich  angc- 
weodeten  Methode  erreichen;  er  nennt  sie  permanente  Flexion*    Der 
Arzt  soll  mit  der  Hand  die  Krümmung  gerade  richten  und  nach  der 
entgegengesetzten  Seite  hinflberbiegen,  alsdann  eine  ortbopAd.  Vorrich- 
tung, w^che  die  Hand  des  Arztes  ersetzt,  anlegen*     Um  das  Becken 
geht,  wie  beim  doppelten  Bruchbande,  eine  Beckenfeder  und  von  die- 
ser an  der  Seite  der  Concavit&t  des  Bumpfes  eine  T  -  förmige  Feder, 
welche   durch    eine  knieförmige  Biegung   mit   dem   oberen  Qoerstflck 
vom  Bumpfe  absteht*     Nun  wird  durch  einen  Riemen,  der  von  dem 
Querstack  über  die  Convexitftt  des  Rumpfes  gebt,  die  durch  die  ge- 
gebene Stellung  concay  geworden  ist,    der  Rumpf  nach  dieser  Rich- 
tung stetig  hingezogen  und  dieses  Verfahren  so  lange  fortgesetzt,  bis 
die  Kranke    ohne   hilfreiche    Hand    des   Arztes    den   Rücken   gerade 
richten  und  erhalten  kann.     Nach  demselben  Prinzip    ist    sie   in  lie- 
gender Lage  zu  richten.     Der  leicht  und  lose  bekleideten ,    auf  dem 
Bette  in  der  Rückenlage  hingestreckten  Kranken  lege  man,   w&hrend 
sie   sich    ganz   passiv   verh&lt,    die   rechte  Hand  unter    den  Rücken, 
vertheile  die  Finger  zu  beiden  Seiten  des  Rückgrates,  dass  der  Zeige- 
finger gerade  an  dem  Domfortsatze  sich  anlegt,  der  die  grösste  Ver- 
änderung seiner  Lage  erfahren  soll,  hebe  dann  ein  wenig  den  ganzen 
Brustkasten ,  rotire  und  beuge  ihn  dann  zugleich  mit  einem  einzigen 
raschen  und  bestimmten  Handgriffe,  indem  die  linke  Hand  dabei  ein 
wenig  von  den  Rippen  aus  nachhilft.     Sie  muss  bei  Tage,    w&hrend 
lie  herumgeht,    die  Bewegungen,    welche  den  Rückgrat   aus  der  ge- 
gebenen Lage  bringen  würden,   vermeiden,    und  des  Nachts  aus  der 
Rfickenlage  sich  nicht  verschieben«     Es  ist  diess  so  schwer  nicht,  als 
man  meint.    —    Das    in    diesen  wenigen  Zeilen  ausgesprochene  Ver- 
ehren ist  eigentlich    in  nnce    der  Kern  seiner  wissenschaftlichen  Or- 
thopädie  auf    173  Seiten,    denn  jed^n  Unbefangenen    wird    es  klar, 
dass  er  im  vierten  und  fünften  Stadium  auf  dieselben  Schwierigkeiten 
BtOsst,  wie  jeder  vor  und  mit  ihm.     Schon  in  diesen  Worten,  S.  129: 
Hat   einmal   der  Sehwund   der  Wirbel  die  H&lfte   seines  Körpers  er- 
reicht, so  würde  die  Kur  l&ngere  Zeit  in  Anspruch  nehmen,  als  jede 
Kranke  zu  opfern  bereit  w&re ,  —    liegt  ein  Bekenntniss ,  dass  auch 
seine  Methode  Grenzen  habe.     Das  Wesen  seiner  Methode  liegt  darin, 
der  Kranken    eine    der   schiefen  Stellung  entgegengesetzte    zu    geben 
und  ihren  Willen  dahin  zu  bestimmen,  die  neue  (untiplastische)  Stel- 
lung beizubehalten,    so  lange    bis  der  erwünschte  Erfolg  erreicht  ist. 
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Er  isi  allerdingi  vdir,  cUbbü  nnm  tm  Stande  ist,  der  Kranken  dae 
entgegengesetzte  Stellang  zu  geben,  wenigstens  in  Betreff  einer  Kr&m- 
mung,  das  war  auch  schon  lange  bekannt  und  jeder  praktische  Or- 
thopäde hat  diesen  Handgriff  vorgenommen.  Aber  der  Zweck  war 
ein  verschiedener.  Die  Anderen  thaten  es,  um  sich  die  Überzen- 
gung  za  verschaffen,  dass  die  Krümmang  beweglich  sei  nnd  f&r  die 
Prognose  den  Ausspruch  zu  begründen,  dass  eine  Geradrichtung,  also 
Heilung,  möglich  sei.  Yerner  bleibt  aber  nicht  stehen,  sondern 
benützt  diesen  Handgriff  selbst  zur  Heilung,  indem  er  die  Geradrieb- 
tung  bis  in  die  entgegengesetzte  Stellung  treibt,  und  appellirt  an  die 
willfährige  Mitwirkung  der  Kranken,  sie  zu  erhalten.  Die  Maschine 
soll  nichts  anderes  thun,  als  die  Hand  ersetzen.  Mir  ist  diese  Ver- 
wendung des  Handgriffes  zu  therapeutischem  Zwecke  neu,  und  Dun 
in  vorhinein  mit  Zweifeln  zu  begegnen,  fahrt  nicht  zur  grtkndlielkea 
Aufklärung.  Seit  ich  diese  Methode  kennen  gelernt,  verabsäume  iA 
nie,  sie  zu  versuchen*  Der  Erfolg  wird  berechtigen,  dafftr  oder  da- 
gegen aufzutreten,  und  dann  ist  man  auch  um  das  Prinzip  nicht  in 
Verlegenheit,  das  dem  Kampf  zur  Grundlage  dient.  —  Dass  Verner 
nach  12j&hriger  Leitung  eines  orthopädischen  Institutes  zu  Königs- 
berg, dasselbe  aufgegeben  hat;  dass  seine  glücklichen  Erfolge  durch 
25  Jahre  ihn  nicht  in  einen  grosseren  Wirkungskreis  gedrängt  ha- 
ben *) ,  als  ihm  Stolp  eröffnen  kann ,  das  sind  nicht  Gründe ,  welche 
die  Möglichkeit  ausschliessen,  dass  die  Wahrheit  nicht  erkannt,  niefat 
gewürdigt  worden  sei;  auch  die  Erfahrung  spricht  nicht  dagegen, 
dass  orthopädische  Institute  nur  so  lange  fforirten,  als  sie  mit  pom- 
pösen Ankündigungen,  mit  imposanten  Turnplätzen  und  S&len,  mit 
kolossalen  Sammlungen  von  Gipsabdrücken  (und  Präparaten),  mit 
fingirten  Berichten,  Laien  und  GoUegen  zu  täuschen  vermögen.  — 
Verner  hat  es  leicht  gehabt  mit  seinen  Negationen,  denn  schon 
längst  hat  die  Erfahrung  fast  gegen  jede  der  bisher  bekannten  Me- 
thoden laut  gesprochen.  Sein  Vorschlag  ist  noch  neu,  wenn  auch 
unscheinlich  I  Und  wenn  sein  Verfahren  auch  nur  im  zweiten  Sta- 
dium Erfolge  hat,  so  verdient  er  schon  einen  Ehrenplatz  unter  allen 
Orthopäden.  —  Was  Verner  weiter  im  dritten,  vierten  und  fünf- 
ten Stadium  vorbringt,  werde  ich  nur  ganz  kurz  besprechen.  So 
z.  B.  geht  er  über  die  Schwierigketten,  die  Gegenkrümmangen  aus- 
zugleichen, ganz  leicht  hinaus,  und  behauptet  femer,  um  den  Zwi- 
schenknorpeln ihre  natürliche  Kesistenz  und  Dichtigkeit  zu  geben, 
genüge  es,  geringe  Lasten  aufzuheben,  kleine  Strecken  fortzutragen, 
d.  i.  solche  Arbeiten,  die  einen  intermittirenden  Hypertrophie  bedingen- 
den Druck  setzen.  —  Wenn  man  von  einer  kleinen  Maus  verspricht, 
dass  sie  Berge  erschüttere,  muss  man  nicht  etwas  ungläubig  den 
Kopf  schütteln!?  Was  er  S.  123  von  dem  Verhalten  der  MudniU- 
tur  spricht,  kann  ich  nicht  bestätigen.  Ich  war  nicht  so  glücklichf 
neue  Muskclköpfe  und  neue   an  günstigeren  Punkten  gelegene  Inser- 


*)  J)io  Beispiele,  die  er  anführt,  sind  in   6,  8,    10  Minnten  voll- 
stilndig  geheilt.^ 
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tionsponkte  zu  entdecken,  aber  ich  kann  nicht  gegen  die  Möglichkeit 
antreten,  denn  eretens  habe  ich  erat  fünf  Mal  die  Muskel  an  Sco^ 
liosea  mit  Aufinerksamkeit  piüparirt,  dann  ist  bei  der  Vielfältigkeit 
der  kleinen  Muskeln  und  der  Insertion  der  grosseren  wohl  sehr  schwer, 
eine  solche  Genauigkeit  einzuhalten,  die  zu  urtheilen  berechtigt,  ob 
80  ein  Muskelbündelchen  wirklich  pathologisch  sei»  Dagegen  kann 
ich  Yerner  versichern,  dass  der  Rücken  der  Scoliosen  nicht  frei 
fon  contrakten  Muskeln  ist,  wie  die  Abbildung  zeigt. 

Wie  Yerner  die  £zt.  Methode  angreift,  sagt  er,  dass  sie 
deshalb  ohne  Wirkung  bleiben  müsse,  weil,  wenn  sie  wirklich  schon 
im  Stande  ist,  einen  Zug  auszuüben,  die  Wirbel  von  einander  ent- 
fernt werden  müssten,  so  dass  die  Wirbel  sowohl  an  der  concaven 
wie  an  der  convezen  Seite  yom  Drucke  befreit  werden  müssten.  Es 
ist  aber  kein  Grund  vorhanden,  dass  die  vom  Druck  befreite  H&lfte 
jetzt  mehr  wachse  als  die  andere  Hälfte  und  „sich  ausgleiche."  — 
Ich  will  nicht  f&r  die  Extens.  Methode  sprechen,  aber  aus  anderen 
Gründen  als  Yerner  anführt  Denn  Yerner  irrt  in  seiner  Yor- 
aossetzung.  In  einem  geschichteten  Körper  entfernen  sich  die  Schich- 
ten nur  dann  gleichm&ssig,  wenn  sie  gleich  hoch  sind  und  der  Kör- 
per eine  gerade  Richtung  hat.  —  Wenn  aber  dieser  Körper  eine 
Carre  bildet  und  die  Schichten  Keile  sind,  so  tritt  beim  Zug  in  die 
L&oge  ein  ganz  anderes  physikalisches  Yerhältoiss  ein.  Hier  findet 
znerrt  ein  Druck  an  der  Basis  der  Keile  (d.  i.  an  ihrem  dickeren 
Ende)  statt,  und  gleichmttssig  entfernt,  würden  die  Basen  der  Keile 
erst  dann,  wenn  ihre  zugesch&rften  Enden  sich  so  viel  von  einander 
entfernt  haben,  dass  ihre  Mitte  so  weit,  wie  die  Mitte  der  Basis  von 
einander  abstehen.  —  Das  ist  freilich  nicht  ganz  so  genau  zu  neh- 
men, weil  die  Wirbelsänle  kein  isolirter  physikalischer  Körper,  son- 
dern ein  Theil  eines  animalischen  Organismus  ist.  Jedenfalls  aber 
ist  das  Yerhalten  in  Anschlag  zu  bringen. 

Yerner  nimmt  auch  an,  dass  im  vierten  Stadium  noch  Hei- 
long  möglich  sei ,  und  zwar  ganz  natürlich ,  indem  man  durch  passi- 
ven Druck  die  Basis  des  keilförmigen  Wirbel  zum  Schwund  bringt, 
während  der  anderen  Hälfte  in  der  Ernährung  das  noch  fehlt,  was 
ihm  zur  Ausgleichung  abgeht.  *—  Bisher  war  man  in  Yerlegenheit 
am  die  Mittel,  den  wohl  bekannten  klar  sich  darstellenden  Zweck  be- 
stimmt zu  erreichen.  Aber  Yerner  hat  es  gefunden,  es  ist  gleich- 
falls die  permanente  Flexion.  Nur  müsse  man  die  Wirbelsäule  im 
vierten  Stadium  zur  Flexion  erst  geschickt  machen,  was  man  am 
sichersten  durch  die  —  Extension  erreicht  I  Was  noch  mehr  if>t, 
schon  in  8  bis  14  Tagen  der  Extension  kann  man  mit  der  Flexion 
beginnen.  S.  188:  Die  Yorbereitnng  nimmt  also  gar  nicht  viel  Zeit 
weg.  —  Yerner  sagt  S.  129:  Wir  wenden  die  Extension  an,  nicht 
in  der  Absicht,  um  den  Druck  von  den  Wirbeln  zu  entfernen,  son- 
dern lediglich  zu  dem  Zwecke,  um  die  Einpressung  der  Wirbel 
an  der  concaven  Seite  so  weit  zu  mindern,  die  Anprcssung  der  Wir- 
bel gegen  einander  und  die  Friktion  ihrer  Gelenkflächcn  so  weit  zu 
heben   und    die  Gelenkverbindungen    so    weit  nachgiebig   zu  machen, 
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dass  der  Arzt  den  gekrümmten  Theil  der  Wirbelsäule  ans  seiner  La^ 
rücken,  gerade  biegen  nnd  umkrQmmen  kann.  Zwischen  dem  BpgriB« 
„Einpressong*^  und  „Druck**  ungezwungen  einen  Untersdded  zu  fin- 
den, dürfte  kaum  gelingen;  eben  so  wenig  als  zwischen  »nicht  um 
den  Druck  der  Wirbel  zu  entfernen!  Gott  bewahre  —  sondern  um 
die  Einpressung  der  Wirbel  zu  mindern. "  Man  sieht  ihm  wahihaiiig 
die  Verlegenheit  an,  etwas  zu  rechtfertigen,  was  er  eine  Zeile  TOTher 
verdammt.  Man  kann  aber  nicht  annehmen,  dass  Yerner  auf  dem- 
selben Blatte,  in  der  Distanz  von  fttnf  Zeilen  einen  solchen  Wider- 
spruch auszusprechen  im  Stande  sei.  Diese  Erklärung  ist,  wie  idi 
glaube,  so  zu  verstehen.  Die  anderen  Orthopäden  wenden  die  Ex- 
tensionsmethode  an  in  der  Absicht,  die  Wirbel  von  ihrem  Druck  zo 
befreien,  und  in  der  Meinung,  dass  alsdann  die  niedere  Hälfte  schodler 
wachsen  werde,  als  die  höhere.  Das  ist  unsinnige  wülktkiliehe  Hypo- 
these. Mein  Zweck  ist  —  meint  Yerner  —  die  Flexion  anbriogea 
zu  können,  d.  i.  gerade  biegen  und  krOmmen,  das  kann  \ck  aber  nidit 
—  dir<^kt  —  bei  einer  Scoliose  vierten  Grades  —  wenn  nicht  früher 
die  Coni  untereinander  gelockert  werden. 

Dagegen  aber  l&sst  sich  einwenden:  l)  Ist  immer  eine,  wenn 
auch  sehr  dünne  Platte  von  Zwischenknorpel  vorhanden;  die  speziellen 
Fälle  ausgenommen,  wo  entzündliche  Prozesse  vorausgingen.  2)  Wenn 
dem  wirklich  so  w&re,  wie  Yerner  im  vierten  Stadium  voraussetzt, 
n&mlich  gänzlicher  Schwund  der  Knorpel  nnd  Aneinanderlegen  der  Ge- 
lenkflächen ;  dann  müsste  wohl  Synostose  eintreten,  es  wäre  sonst  kein 
analoger  Yorgang  aufEUweisen.  Wo  einmal  zwei  Grelenkflächen  in 
unmittelbare  Bevührung  kommen,  nach  Schwund  des  Knorpels,  ist 
immer  Synostose  das  Endresultat.  Endlich  8)  mnss  es  wohl  an£Eiillea 
und  zu  gerechtem  Zweifel  hinreissen^  dass  8  bis  14  Tage  genügen 
sollen,  um  durch  eine  Extension  den  besagten  Zweck  zu  erreichen. 
Ich  getraue  mich  dafQr  auf  meine  Extensionsversuche  hinzuweisen, 
und  dennoch  fahrt  Yerner  ein  Beispiel  auf,  das  nach  1  Jahr  10  Mo- 
naten geheilt  entlassen  wurde,  und  auch  ein  zweites,  bei  dem  die 
Scoliose  schon  5  Jahre  dauerte,  hatte  die  Behandlung  den  besten  Er- 
folg. Hier  muss  wohl  die  Atrophie  noch  nicht  die  Hälfte  des  Kör- 
pers erreicht  haben,  denn  die  Behandlung  dauerte  ja  nicht  so  lange, 
als  der  Schwund  Zeit  brauchte? 

Das  fünfte  Stadium  hat  eigentlich  nur  noch  humanistiscfaes 
Interesse.  Nur  erlaube  ich  mir,  meine  Yerwunderung  auszusprechen 
über  die  Resultate  der  Yersuche  an  Leichen,  die  Yerner  dem  Dr. 
Ouvrard  nachsagt.  Dieser  soll  nämlich  gefunden  haben,  dass  unter 
Einwirkung  eines  Gewichtes  von  100  Pfund  der  Rückgrat  sich  bei- 
nahe gerade  gestreckt,  aber  augenblicklich  zur  früheren  Krümmung 
zurückgekehrt  sei,  so  wie  man  das  Gewicht  entfernt.  -^^  Yerner 
meint  dazu:  „offenbar  war  hier  der  Zwischenknorpel  noch  nicht  yid 
obliterirt,  sonst  hätte  die  Krümmung  der  Dehnung  nicht  nachgegeben.'^ 
Diu  Resultate,  die  ich  von  ähnlichen  Yersuchcn  bekam,  sind  dem  »ebr 
unähnlich,   und   sollen  bald  mitgotheilt  werden. 


Bericht  über  die  Bade -Saison  1852  zu  Bad -Gastein. 

Von  Dr.  Gustav  PrMI, 

proTifl.  k.  k.  Badearzt  zu  Wildbad -Gastein. 


Die  diesjj&hrige  Saison  zeichnete  sich  durch  ungewöhnlich  lange 
Daaer  des  schönen  Wetters,  so  wie  durch  früheren  Beginn  und  spä- 
teres £nde  aus. 

£ixie  80  lange  imdauemdet  durch  fast  ganz  Europa  sich  er- 
streckende milde  Witterung  konnte  nicht  Terfehlen,  mehr  G&ste  als 
sonst  nach  Gastein  zu  ziehen;  auch  kamen  die  ersten  schon  Ende 
März,   und  die  letzten  (aus  Stockholm)  noch  Mitte  Oktober. 

Die  Gesammtzahl  der  die  Kurtaxe  zahlenden  Parteien  be- 
trog 69  5  (und  1157  Personen)  =  also  beiläufig  900  Badende.  — 
Die  Zahl  der  keine  Kurtaxe  zahlenden  Badegäste  (Armen)  betrug 
460,  und  Passanten  waren  665,  —  daher  die  Anzahl  aller  G&ste 
2182,  und  aller  Badenden  1S60.  —  (Im  Armenspitale  befan- 
den sich   288.) 

£iDe  so  ungewöhnlich  lang  anhaltende  warme  und  selbst  heisse 
Temperatur  in  einer  engen  Thalschlucht  hatte  dreierlei  Folgen :  1 )  Meh- 
rere Personen  wurden  vom  Sonnenstich  getroffen,  genasen  zwar  — 
hatten  aber  dennoch  durch  die  heftigsten  Kopfechmerzen,  wochenlange 
Scblallosigkeit,  Ohnmächten  oder  Leberaffektionen  genug  zu  leiden  — 
was  die  Badekur  bedeutend  hinderte.  —  2)  Quantitativ  und  qualita- 
tiY  Terst&rkte  Krisen,  die  meist  sehr  tumultuarisch  auftraten, 
nnd  zwar  meist  nach  dem  9»,  11.  oder  14.  Bade;  nach  dem  15.  oder 
16.  Bade  trat  bei  der  Mehrzahl  der  Badenden,  die  ein  sensibles  oder 
irritables  Naturell  besassen,  oder  besonderes  Wohlbehagen  in  den 
B&dem  empfunden  hatten,  schon  der  Sättigungspunkt  in  der  Form 
▼on  Abschen  Tor  dem  Bade,  Ekel,  selbst  Erbrechen,  Schauer  oder 
Schwindel  ein.  —  8)  Machten  die  Badegäste  gegen  den  Rath  der 
Ärzte  mehr  Ausflüge  zu  Fuss  und  zu  Wagen  in  die  grossartige 
Umgebung  und  verschwendeten  daher  frühzeitig  die  durch  die  B&der 
gewonnenen  Kr&fte,  oder  zogen  sich  dabei  Verletzungen  zu. 

Ans  diesen  drei  Punkten   lässt  sich  zum  Theile  die  ungewöhn- 
lich h&ufige  Erkrankung  der  Badegäste  (zumal  da  nicht  bald  in  einem 
der    früheren    Jahre    so    viel   decrepide     und    stark    herabgekommene 
Kranke  in  Gastein  ihr  Heil  suchten,  wie  in  diesem  Jahre)  erklären. 
Z.  d.  G.  d.  W.  Ä.   1853.  H.  ni.  18 
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Dennoch  starben  nur  zwei  Personen,  und  zwar  selir  bejabrte  Män- 
ner; jedoch  keiner  von  beiden  hatte  ein  Bad  genommen; 
beide  erkrankten  am  l'age  ihrer  Ankunft ;  der  eine ,  ein  Engländer, 
ward  vom  Schlage  getroffen,  der  zweite,  ein  Steiermärker,  hatte  ein 
typhöses  Fieber  mitgebracht,  welchem  er  nach  einigen  Wochen  erlag. 
—  Auch  unter  den  nicht  badenden  Thalbewohnern  zeigte  sich 
der  Einiluss  der  Hitze  durch  häufigere  Erkrankungen,  Gehirn-  und 
Gallenfieber,  von  denen  nur  einer  starb. 

Die   am   meisten   Tertretenen  Krankheitaformen    waren   folgende 
(unter  474  von  mir  und  288  im  Spitale  Behanddten)  =   712: 

Chronische  Gicht  in  allen  Fonnen  (z.  B.  Lähmungen)  255 

Chronisches  Rheuma  desgl 93 

Rfickenmarkschw&che  in  allen  Formen  und  Stadien      .     .  74 

Lähmungen  nach  Apoplezieen  (des  Gehirns)       ....  57 

Fussgeschwüre  (meist  atonische,  varicöse,  fistulöse)      .     .  47 

Beine  Nervenkrankheiten   (Neuralgien  u.  allgem.  Schwäche)  €9 
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Von  den  übrigen  chronischen  Krankheitaformen  kamen  fast  nur 
einzelne  Fälle  vor.  —  Unter  jenen  474  von  mir  ausser  dem  Spitale 
Behandelten  waren  800  männlichen  Geschlechts  (darunter  4  Knaben) 
und  174  weiblichen  Geschlechts  (8  Mädchen  unter  12  Jahren),  femer 
274  die  Kurtaxe  zahlende  Kranke  und  200  Unvermöglicfae.  —  Von 
den  Unvermögenden  litten  fast  die  meisten  an  chron.  Gicht  und 
Bheuma,  Lähmungen  nach  Apoplexieen  und  FnssgeschwQren ;  unter 
ihnen  (438)  befanden  sich  nur  fünf  Männer  mit  Biickenmarks- 
Übeln  wegen  früherer  Masturbation  oder  Excesse  im  Coitus,  also 
1.1  Prozent;  während  unter  den  2  74  vermöglicheren  oder  die  Kur- 
taxe Zahlenden  sich  49  befanden,  die  an  Rückenmarks  -  Übeln 
oder  Schwäche  der  Potenz,  oder  gänzlicher  Impotenz  litten,  also  £ut 
19  Prozent.  —  Unter  dem  weiblichen  Geschlechte  kam  mir  nur  eine 
Frau  (aus  dem  mittleren  Stande)  mit  Schwäche  des  untersten  Thei- 
les  vom  Rückenmarke  (wegen  Masturbation)  vor,  an  Halblähmung 
des  rechten  Oberschenkels  leidend;  diese  wurde  bedeutend  gebessert 
entlassen  —  während  sieh  unter  ihren  Leidensbrüdem  bei  deren  Ab- 
reise nur  unbedeutende  Spuren  von  Besserung  zeigten ;  unter  jenen 
Rückenmarkskranken  Männern  befanden  sich  80  unter  40  Jahren, 
und  die  übrigen  19  über  40  bis  80  Jahren.  —  Das  Aussehen,  die 
Esslust,  Heiterkeit,  Kraft  und  Ausdauer  (zum)  beim  Gehen  besserte 
sich  wohl  zusehends,  doch  über  die  Abnahme  ihres  eigentlichen  Lei- 
dens oder  Zunahme  ihrer  Potenz,  die  sich  wie  die  meisten  Nachwir- 
kungen erst  nach  1  bis  4  Monaten  zeigt,  konnte  ich  nur  bei  sehr 
wenigen  die  Resultate  erfahren  —  und  bei  diesen  waren  sie  getheilt. 
—  Ein  Fall  kam  mir  bei  einem  ausgedienten  gemeinen  Soldaten  vor, 
der  nach  Masturbation  und  überstandenem  Typhus  an  vollkommener 
Lnpotenz  litt,  und  nach  der  ersten  Badekur  in  Gastein,  nach  seiner 
Aussage ,  gänzlich  geheilt  wurde ;  da  er  aber  zu  früh  und  zu  viel 
Gebrauch  machte    von  der  lang  entbehrten   und  neu  erlangten  Kraft^ 
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so  verlor  er  dieselbe  nach  vier  Monaten  wieder  ganz  und  gar,  und 
konnte  das  Fr&bjahr  kaum  erwarten,  um  wieder  seine  Kraft  von  der 
Najade  zu  erlangen*  Doch  gleich  als  ob  diese  erzürnt  gewesen  wäre, 
gab  sie  ihm  auch  nicht  die  mindeste  Besserung,  weder  während,  noch 
nach  der  Badekur.  Er  kehrte  heuer  (in  der  letzten  Saison)  zum 
dritten  Mate  seit  seiner  Recidivirung  nach  Gastein  zurück,  und  ohne 
^ne   Spur  von  Heilung  verliess  er  hoffnungslos  den  Badeort» 

Fast  alle  Kranke  empfinden  schon  nach  einigen  Bädern  eine 
Verschlimmerung  ihrer  mitgebrachten  Leiden  —  und  im  ver- 
flossenen Jahre  häufiger  und  heftiger  als  gewöhnlich  -^  so  wie 
schon  nach  den  ersten  Bädern  eine  bedeutende  Mattigkeit,  die  jedoch 
bald  wieder  verschwindet.  —  Bei  Gicht^  Rheuma,  Neuralgien, 
Convulsionen  ist  jene  Verschlimmerung  am  auffallendsten,  ja 
sogar  im  hohen  Grade  fiir  Unvorbereitete  allarnurend.  Idi  sah  drei 
Fäll  von  chronischer  Gelenkgicht  ohne  Knoten,  bei  Männern  zwischcu 
40  bis  60  Jahren,  welche  in  Gastein  so  rüstig  ankamen,  dass  sie 
ganze  Tage  auf  den  Bergen  herumstiegen,  und  nach  einigen  Bädern 
Gichtanfälle  bekamen,  die  sie,  wenn  auch  nur  kurze  Zeit,  ans  Bett 
fesselten.  —  Bei  rheumatischen  Leiden  sind  die  damit  Behafte- 
ten gewöhnlich  schon  mehr  auf  diese  Verschlimmerung  vorbereitet, 
besonders  unter  den  unbemittelten  Klassen,  die  selbe  sogar  als  gutes 
Zeichen  —  „dass  das  Bad  angreife"  —  betrachten.  Diese  Ver- 
schlimmerung hört  oft  schon  nach  einem  halben  Tage  auf.  —  Am 
meisten  beunruhigend  aber  ist  die  Verschlimmerung  oder  Po- 
tenzirung  bei  Neuralgien  und  Convulsionen,  weil  die  damit  Be- 
hafteten ohnehin  schon  halb  verzweifelt,  nach  vergeblichem  Versuche 
fast  aller  Heilmethoden,  ankommen.  —  So  sah  ich  den  nervösen 
Gesichtsschmerz  und  die  Migräne  nach  den  kritischen  Bädern  hefti- 
ger werden ,  als  sie  je  früher  waren ,  dann  aber  allmählig  abnehmen 
bis  zu  einem  Grade  oder  Pause,  die  grosse  Hoffnung  auf  gänzliche 
Heilung  gewährte. 

Jene  Potenzirung  des  mitgebrachten  Leidens  tritt  we- 
niger heftig  auf  l)  bei  reiner  Lebenschwäche,  2)  phlegmatischem 
Temperament,  3)  ruhiger,  heiterer  Gemüthsart  —  oder  sie  tritt 
auch  gar  nicht  ein,  —  und  unter  diesen  Bedingungen  tritt  auch 
schon  während  der  Badezeit  grosse  Erleichterung  von  der  Krankheit 
oder  selbst  gänzliche  Heilung  ein. 

Sehr  heftig  erscheint  die  Potenzirung  zugleich  mit  Gefahr 
der  Überreizung  bei  sehr  irritablen  und  cholerischen  Indivi- 
duen —  besonders  aber  bei  mürrischen  und  stets  zornigen 
Personen.  —  Auch  die  Besserung  oder  Heilung  erscheint  bei 
Letzteren  (cholerischen)  entweder  gar  nicht  oder  sehr  spät,  oder  doch 
viel  später  als  bei  ruhigeren,  nicht  so  aufgeregten  Naturen. 

Schon  bei  der  Abreise  aus  dem  Badeorte,  nach  14  bis  28  Bä- 
dern, finden  sich  bedeutend  erleichtert  oder  ganz  geheilt,  die  an 
reiner  Nervenschwäche  Leidenden  (z.  B.  Altersschwache, 
körperlich  und  geistig  Angestrengte,  Reconvalescenten  u.  s.  w.),  die 
mit  chronischen  Rheuma  und  Geschwüren  Behafteten,  und  den 
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aus  Gicht  oder  Rheuma  entsprungenen  Leiden  (Lähmungen,  Coo- 
trakturen,  und  besonders  die  Steifigkeit  der  Gelenke,  welche  letz- 
tere sich  besonders  bei  dem  hnndarbeitenden  G^birgsvolke  Ton  Pinz- 
gau,  Pongau,  K&mthen  und  Tyrol  ungemein  h&ufig  findet). 

Fernere  günstige  Bedingungen  zur  Heilung  oder  Bessemng, 
besonders  bei  Lähmungen  von  Rückenmarkleiden,  sind: 
l)  Mangel  an  Lebenswärme  überhaupt,  und  an  den  Extremitäten  ins- 
besondere; 2)  Mangel  an  Schmerz  und  unwillkürlicher  Bewegung 
(hjperaesthesia  et  hyper-'?el  parakinesia) ;  8)  Mangel  an  Pulsation  is 
den  gelähmten'  Gliedern. 

Die  Kur  -  Resultate  können  erst  im  folgenden  Jahre  angegeben 
werden,  da  die  meisten  wohl  gebessert  entlassen,  d.  h.  nacb  einigen 
Monaten  in  ihre  alten  Verhältnisse  zurückkehrend ,  Ton  neuem  in 
dasselbe  Üoel,  wenn  auch  in  viel  geringerem  Grade,  yerfidlen;  die 
anderen  verlassen  das  Bad  verschlimmert  —  und  daher  traurig,  — 
werden  aber  nach  2  bis  4  Monaten,  wie  ich  mich  öfter  überzeugt, 
durch  plötzliche  Besserung  überrascht.  —  Wieder  andere  erwarten 
vergebens  die  günstige  Nachwirkung  im  Winter  nach  der  ersten  Bade- 
Saison,  —  sie  werden  erst  nach  einer  wiederholten  Kur,  im  zweiten 
Herbste  oder  Winter  darauf,  mit  Besserung  oder  Heilung  erfreut  — 
Li  den  letzteren  Jahren  gebrauchten  Viele,  besonders  Gelähmte  in 
derselben  Saison,  zwei  Kuren,  eine  im  Mai  und  die  zweite  Ende  Aa- 
gust  oder  Anfangs  September;  doch  von  so  nah  auf  einander  folgen- 
den Kuren  sah  ich  bei  Rückenmark  leiden  seltener  als  bei  von  Gicht 
und  Rheuma  kommenden  —  grosse  Erleichterung;  eher  Verschlim- 
merung; doch  die  Gelähmten  wollen  durchaus  in  einem  Jahre  genesen. 

Ich  habe  die  Phänomene  der  Potenzirung  und  die 
nicht  sehr  anlockenden  augenblicklichen  Kur  -  Resultate  darum 
ausführlich  erwähnt,  weil  die  meisten  Kranken  mit  dem  von  ihrem 
Arzte  ihnen  mitgegebenen  freudigen  Tröste  ankommen,  sie  würden 
schon  nach  einigen  Bädern  besser,  und  so  allmählig  geheilt.  Von 
einem  Verbleiben  im  Status  quo,  Verschlimmerung,  Besserung  mit  Ver- 
schlimmerung wechselnd,  wissen  sie  nichts,  und  sind  entsetzt,  wenn 
ich  ihnen  schon  bei  der  ersten  Visite  das  fatale  Horoskop  stelle. 

Die  Zeit  zum  Aufhören  vom  Baden  wird  iheils  durch 
den  Eintritt  des  Sättigungspunktes,  oder  wo  dieser  nicht  eintrat,  ent- 
weder durch  zu  starke  Potenzirung  des  Übels ,  oder  wo  auch  diese 
nicht  erschien,  durch  des  Kranken  Willen  selbst  bestimmt. 

Die  von  Vielen  des  Herkommens  wegen  heilig  gehaltene  Zahl 
von  2 1  Bädern  ist  nur  das  arithmetische  Mittel  zwischen  dem  1 7.  und 
25.  Bade^  nach  welchen  Tagen  bei  den  Meisten  die  Sättigung  ein- 
tritt.   Nur  selten  trat  gerade  in  oder  nach  dem  2 1 .  Bade  dieselbe  ein. 

Li  Beziehung  auf  die  Temperatur  fand  ich,  dass,  wenn  die 
Kranken  beim  Eintreten  in  das  Bad,  dasselbe  kühl  fSanden,  sie  später 
sich  (nach  einigen  Minuten)  viel  behaglicher  fiEdilten,  und  den  ganzen 
Tag  hindurch  frischer  und  kräftiger  waren,  als  wenn  sie  gleich  beim 
Beginn  oine  wohlthuende  Wärme  empfanden. 
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Man  trinkt  aach  das  Thermal wasser^  jedoch  höchst  selten, 
van.  eine  besondere  Kur  damit  zu  machen,  sondern  bloss  zur  Bei- 
hilfe in  allen  jenen  Fällen,  wo  Wassertrinken  überhaupt  angezeigt 
ist,  besonders  da  es  selbst  bei  emer  Temperatur  von  86  ^  nicht  nur 
nicht  ekelerregend,  wie  gewöhnliches  warmes  Wasser,  sondern  sogar 
erquickend  ist 

Die  physiologische  Wirkung  des  warmen  Thermalwas- 
sers  ist  bei  den  Meisten  —  eine  verstopfende;  die  des  ganz  ab- 
gekehlten (an  der  Luft  nämlich)  —  dagegen  meistens  leicht  er- 
öffnend; welche  letztere  Wirkung  daher  ein  Pui^irmittel  oder  auf- 
lösendes Mineralwasser  entbehrlich  macht,  die  sonst  wegen  der  stark 
▼erstopfenden  Wirkung  der  Bäder  in  der  ersten  Hälfte  der  Badekur 
oft  nothwendig  werden.  Eine  Ausnahme  hiervon  fand  ich  nur  bei 
alten,  anämischen  Individuen  oder  auch  bei  sehr  schwachen  Jugend- 
lichen —  bei  denen  das  warme  Thermalwasser  als  sanftes  Auflösungs- 
mittel wirkte.  —  Sonst  konnte  ich  bisher  wenig  hinlänglich  bestä- 
tigte Erfahrungen  über  die  Wirkungen  des  getrunkenen  Thermalwas- 
sers   machen. 

Zum  äusseren  örtlichen  Gebrauch  fand  ich  es  schnell 
heilsam  bei  chronischen  Augenkatarrhen  älterer  Individuen,  oder  wo 
die  Erschlaffung  der  Bindehaut  schon  eine  bedeutende  war.  Eben  so 
bewährte  es  sich  wirksam  bei  Excoriationen  der  Schleimhaut  der 
Mundhöhle  und  der  Vagina  aus  Laxität 

Was  die  Anwendung  des  «Thermalwassers  in  Dampfform 
oder  in  Form  des  Strahles  (bei  Douchen)  betrifft,  so  wage  ich 
mich  hierQber  noch  nicht  auszusprechen,  da  die  Wissenschaft  bisher 
weder  pro  noch  contra  den  Beweis  geführt  hat,  dass  Gastein's  Ther- 
malwasser auch  in  den  oberwähnten  Formen  noch  seine  spezifische 
Wirkung  beibehalte  —  oder  dass  die  etwa  gerühmten  Heilwirkungen 
von  Gasteiner  Dampf-  und  Douchebädem  dem  daneben  beibehaltenen 
Gebrauche  der  allgemeinen  Bäder  *— >  oder  aber  der  Form 
(des  Dampfes,  des  Strahles  als  Stosskraft  der  Flüssigkeit  mit  Wärme 
vereint)  allein  zuzuschreiben  warec  —  und  eben  so  gut  durch 
Dampf-  und  Douchebäder  von  irgend  einem  anderen  Wasser  hätten 
erzielt  werden  können. 

Ob  Gastein's  Quelle  eine  spezifische  Wirkung 
habe?  wurde  in  neueren  Zeiten  von  verschiedenen  Ärzten  bezwei-* 
feit.  Ohne  hier  alle  dagegen  angeführten  Gründe  wiederholen  zu 
wollen  —  berühre  ich  nur  den  einzigen  Einwurf:  ,,Gastein  wirke 
nur  und  gerade  so  viel,  als  warme  oder  laue  Bäder  zu  wirken  im 
Stande  sind;*^  denn  dass  die  Höhe  der  Lage  mit  der  reineren  Luft 
nicht  das  eigentliche  Agens  sei,  ist  schon  längst  allen  Jenen  be- 
kannt,  die  sich  mit  den  statistischen  Tabellen  der  Gastein  besuchenden 
Bewohner  von  eben  so  hohen  oder  noch  höher  gelegenen  Alpenländern 
vertraut  gemacht  und  gefunden  haben,  dass  unter  dieser  Art  von 
Badegästen  die  meisten  günstigen  Heilresultate  zu  finden  seien  (unter 
den  Armen  nämlich,  die  in  das  Badspital  aufgenommen  werden,  und 
die  aus  dem  angrenzenden  Tyrol,  Kämthen,  Ober-Steiermark,  Pinzgau 
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und  Pongau  kommen).  Die  reinere  Luft  ist  also  nicht  das  Agens; 
nun  yielleiclit  ist  es  bloss  das  lauwarme  Bad?  durch  die  dadardi 
bewirkte  Hautkultur  und  daher  erzielte  leichtere  Ferspiration,  wie  sie 
eben  bei  den  Krankheiten  der  Armen  am  meisten  nothwendig  und 
am  wenigsten  geübt  wird.  -—  Aber  ich  hatte  mehrere  Reiche  zu  be- 
handeln, die  sorgfaltig  zu  Hause  ihre  Haut  kultiTirten,  und  doch 
wegen  Gicht  oder  Bheumatismus  Gasteins  Hilfe  suchten  nod  fimden. 

Es  wäre  daher  sehr  wünschenswerth,  dass  jeder 
Kranke,  beTor  er  nach  Gastein  gesendet  wird,  früher  noch  den  leU- 
ten  Versuch  mit  17  bis  24  lauwarmen  Bädern  Ton  gewöhnlichem 
Wasser  mit  der  ihm  zusagenden  Temperatur  und  Zeit  des  Yerweilei» 
{und  darauf  folgender  Ruhe  im  Bette)  mache,  und  dann  noch  zwei 
bis  drei  Monate  die  Nachwirkung  jener  Badekur  abwarte.  — .  Hier- 
durch wurde  ein  zweifacher  Yortheil  errungen:  l)  wenn  das  lanwume 
oder  warme  Bad  das  allein  Nöthige  ftlr  den  Patienten  ist,  so  wird 
er  wahrscheinlich  schon  durch  obige  zu  Hause  angestellte  Badekar 
geheilt  oder  gebessert  werden  —  und  daher  nicht  mebr 
die  geldraubende  Reise  nach  Gastein  machen  dürfen;  tot- 
ausgesetzt,  dass  er  w&hrend  der  Badekur  eben  so  von  Geschüten 
sich  entfernt  hält,  wie  in  Gastein;  —  2)  oder  aber  sein  Zustand 
bleibt  der  alte  -—  dann  hat  der  behandelnde  Arzt  die  Einsiebt 
erlangt,  unter  welchen  Modifikationen  der  Patient  die  warmen  Bider 
▼ertrage,  was  diese  für  primäre  und  sekundäre  Wirkungen  machen  — 
was  Alles  dem  Badearzte  in  Gastein  dann  eben  so  gute  Anhaltspunkte 
liefern  würde,  als  dem  Ordinarius  des  Kranken  Sicherheit  in  der 
Prognose  und  Bescheidenheit  in  den  Erwartungen*  —  Wtbnden  die 
selbst  mit  grüsster  Vorsicht  genommenen  Bäder  üble  Zufälle  nod 
das  nachhaltig  erregen,  so  wQrde  der  behandelnde  Arzt  sich  wohl 
hüten,  den  EJranken  nach  Gastein  zu  senden  —  weil  sonst  der 
Patient  ganz  um  seine  Gesundheit,  der  Badeort  und  der  Badeant 
aber  um  den  Credit  kommt,  wenn  ihn  anders  der  letztere  nicht  so- 
gleich wieder  heimüendet,  wodurch  er  freilich  wieder  in  Collision  mit 
dem  behandelnden  Arzte  kommt. 

Der  zweite  Weg,  obige  Lebensfrage  Mr  Gastein  zu  lösen, 
ist  die  PrQfung  der  physiologischen  Wirkung  des  Gasteiner  Bades  an 
Gesunden.  Ich  habe  diess  bereits  durch  zwei  Jahre  jedes  FrQhjabr 
und  Herbst  gethan,  indem  ich  jedes  Mal  einen  förmlichen  Bäder- 
cyklus  durchnahm  und  was  ich  fühlte,  niederschrieb;  ich  werde  diess 
jedes  Jahr  fortsetzen  und  nach  einigen  Jahren  meine  Resultate  mit- 
thcilcn,  da  ich  bei  meinem  fast  vollkommen  gesunden  Körper  bisher 
sehr  wenig  Symptome  an  mir  bemerkte.  Gleichzeitig  will  ich  ancä 
Biider  Ton  gewöhnlichem  Wasser  im  Winter  nehmen,  in  Form  eines 
Badecyklnsses  und  die  beiderseitigen  Wirkungen  vergleichen,  und  anch 
bei  anderen  Gasteiner  Gästen,  welche  bloss  Reinigungsbäder  nehmen, 
ohne  krank  zu  sein,  die  physiologischen  Wirkungen  aufsuchen. 

Der  dritte  Weg)  der  Wahrheit  auf  die  Spur  zu  kommen, 
aber  der  am  wenigsten  praktikable,  wäre,  die  Kranken  nach  Gastein 
zu  senden,  mit  dem  Auftrage,  nicht  zu  baden ;  würden  von  den  Lad- 
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bädcrn  eben  so  gute  Resultate  erzielt,  als  von  den  Wasserb&dem^  so 
brauchte  man  in  ähnlichen  Fällen  die  Kranken  entweder  gar  nicht  mehr 
die  Auslagen  tf^r  die  Bäder  machen  lassen,  —  oder  sie  in  ihnen  näher 
und  eben  so  hoch  gelegene  Gegenden,  wo  Comfort  und  Geselligkeit 
zu  finden  ist,  hülsenden.  —  Jedenfalls  dürften  wenig  Gäste  dieses 
Opfer  der  'Wissenschaft  bringen  >  wollen ;  indess  werde  ich  nicht  er- 
mangeln ,  die  mir  hierüber  zu  Theil  gewordenen  Erfahrungen  mitzu- 
theilen,  wenn  zufllllig  ein  Individuum  von  der  Begleitung  eines  Bade- 
gastes an  irgend  einem  Übel  leidet,  gegen  welches  ihm  aber  weder 
das  Gasteiner  Bad  verordnet  wurde,  noch  ein  anderes  Mittel.  —  Ein 
einziges  Mai  ward  mir  diese  Gelegenheit  zu  Theil.  Der  9jährige 
Sohn  eines  Badegastes  litt  bei  ausgesprochener  eretischer  Skrophulosc, 
seit  6  Jahren  an  excessiver  Schuppenbildung  am  behaarten  Theile 
des  Kopfes,  Ohne  zu  baden,  begleitete  das  Söbnchen  den  Vater  auf 
allen  Spaziergängen  in  Gastein.  Nach  acht  Tagen  verloren  sich  all- 
m&hlig  die  Schuppen  vom  Haupte,  ohne  dass  dasselbe  mit  irgend 
etwas  eingeschmiert  oder  gewaschen  worden  wäre  —  und  der  Knabe 
blieb  lange  Zeit  darnach  noch  befreit. 

Um  eine  genaue  Kenntniss  der  Heilresultate  zu  erlangen, 
werde  ich  jedes  Frühjahr  oder  Sommer  an  alle  die  in  der  letztver- 
flossenen Saison  behandelten  Badegäste  schreiben,  weil  bis  dahin  die 
Kachwirkung  schon  eingetreten  ist,  und  auch  die  Nachhaltigkeit  oder 
das  Yorübergelien  derselben  zu  meiner  Kenntniss  gelangen  kann;  wo* 
durch  ich  allerdings  erst  ein  Jahr  später  die  Heilresultate  werde 
uiitlheilen  können.  < 


Pretokelle 

der  Versammlungen  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Arzte  zu  Wien. 


Sektions  -  Sitzung  für  Staats- Arzneikunde,  am  10.  Dezem- 
ber 1852. 

Dr.  Massari  liest  das  Protokoll  der  Torausgegutgenen  Sek- 
tions-SitzuDg  vom  12.  Nov.  1852,  welches  im  Allgemeinen  als  rich- 
tig angenommen  wird,  mit  der  Bemerkung  des  Hm.  Dr.  Ragsky 
jedoch,  dass  der  Kork  an  der  Eprouvette,  welche  Hr.  Dr.  Bosen- 
thal  vorschlägt,  das  Experimentiren  unsicher  macht. 

Hierauf  hielt  Hr.  Dr.  Jos.  Frank  1  einen  Vortrag  über  den 
Einfluss  der  Staatsverwaltung  auf  die  Ordnung  in  den  Kurorten,  wel- 
cher im  Auszuge  folgendes  enthält:  Dr.  Frank  1  vindizirt  vor  allem 
nach  allgemeinem  und  besonderem  Staatsrechte  der  Staatsverwaltuag 
die  Verpflichtung  und  das  Recht,  auf  die  Heilquellen  und  Badeorte 
besonderen  Einfluss  zu  nehmen.  Überdiess  erklärt  die  Staatsverwal- 
tung, indem  sie  einem  Orte  die  Gerechtsame  eines  Kurortes  verleiht, 
denselben  eben  dadurch  zur  öffentlichen  Sanitätsanstalt,  und  ist  somit 
auch  in  dieser  Hinsicht  berechtigt  und  verpflichtet,  fCür  deren  mög- 
lichst vollkommene  Herrichtung  und  Bereitschalt  zum  Gemeinnatzea 
zu  sorgen,  woraus  die  Nothwendigkeit  und  Wichtigkeit  einer  durcb 
Gesetze  geordneten  Aufsicht  und  Leitung  der  Brunnen-  und  Bade- 
anstalten zur  Genüge  sich  ergibt.  Es  haben  aber  die  Bäder  audi 
eine  politisch  -  ökonomische  Wichtigkeit  für  die  Staatsverwaltung;  so 
z.  B.  zirkuliren  nach  der  oberflächlichen  Berechnung  während  einer 
Saison  in  den  böhmischen  Bädern  mehr  als  anderthalb  Millionen  Gol- 
den Conv.  Mze.  Die  Eigenthümer  der  Kurorte  mussten  aber  den 
speziellen  Gesetzen  sich  um  so  mehr  f&gen,  als  sie  durch  Erhebung 
einer  Kurtaxe  vom  Staate  subventionirt  sind.  Hauptsächlich  muss  die 
Regierung  die  GemeinnQtzigkeit  der  Kurorte  sichern  und  gegen  Ge- 
fährdung, die  durch  Spekulation,  Gewinnsucht  und  Vemachlüssigang 
droht,  schützen,  und  allen  Ständen  und  Vermögensklassen,  somit  auch 
den  Unbemittelten  dieselben  zugänglich  machen.  Es'  gibt  zwar  bei 
uns  hierher  bezügliche  Gesetze,  äussert  Dr.  F  r  a  n  k  1 ,  iheils  aber  sind 
sie  veraltet  und  vergessen,  theils  nicht  zusammengestellt,  die  Stellung 
der  Ärzte  in  Kurorten  ist  gar  nicht  normirt,  viele  Gesetze  sind  gar 
nicht  promulgirt,    sondern  nur  in  dem  Anstellungsdekrete  des  Brun- 
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n<;itai*zttis  enthalten.  Ein  vollständiges  Badestatut  ist  deshalb  Pium 
de^iidcrium.  —  Hr.  Reg.  Rath  Dr.  Plcischl  glaubt^  dass  diessfalls 
mit  der  Sammlung  der  über  Bäder  bestehenden  Gesetze  und  Vor- 
ächriften  zu  beginnen  wäre.  Nach  seiner  Ansicht  bestünden  die  Ob- 
liegenheiten der  Staatsverwaltung  darin :  1 )  dass  die  Badeorte  als 
Sanitnts-Anstalten  zu  überwachen  wären;  2)  dass  eine  Instruktion  für 
Badeärzte  vorhanden  sein  sollte,  und  S)  dass  die  Aus-  und  Einfuhr 
der  Mineralwässer  überwacht  sein  müsste.  Namentlich  müssten  die 
eingeführten  Mineralwässer  untersucht  werden ,  ob  sie  sich  im  taug- 
lichen Zustande  befinden.  Selterserwasser  werde  am  häufigsten  einge- 
führt. Eine  Fakultäts  -  Commission  sollte  alle  Mineralwässer  unter- 
suchen, nnd  das  alte  und  unbrauchbare  Mineralwasser  müsste  stets 
ansgemnstert  werden.  —  Hr.  Dr.  Frankl  bemerkt,  dass  in  Frank- 
reich ein  Inspecteur  g^n^ral  bestehe,  welcher  in  Paris  residire,  und 
die  Überwachung  der  Kurorte  und  die  Leitung  ihrer  Angelegenheiten 
znr  Aufgabe  hätte.  —  Dr.  Massari  äussert  die  Ansicht,  dass  eine 
derartige  Einrichtung  in  Österreich  unzulässig  wäre,  weil  sie  nicht  im 
Einklänge  mit  der  übrigen  administrativ  -  politischen  Verwaltung  ge- 
bracht werden  könnte.  Die  Kurorte  stellen  Sanitäts  -  Anstalten  dar, 
nnd  stehen  nach  dem  gewöhnlichen  Instanzenzuge  unter  den  Bezirks- 
hanptmannschaften  und  Statthaltereien,  endlich  unter  dem  Ministerium 
des  Innern.  Was  die  Ein-  und  Ausfuhr  der  Mineralwässer  anbelangt, 
bestehe  zwar  die  Vorschrift,  dass  dieselben  untersucht  werden  sollen. 
Es  habe  jedoch  davon  sein  Abkommen  gefunden.  In  der  neuesten 
Zeit  habe  man  zwar  vorgeschrieben,  dass  die  Gefässe,  worin  Mineral- 
wasser eingefällt  wurde,  mit  einer  Zinnplatte,  wie  bei  den  Cham- 
pagnerflaschen,  zu  belegen  und  darin  die  Jahreszahl  der  Füllung  ein- 
zudrücken wäre*  Aber  auch  diese  Vorsichtsmassregel  sei  ungenügend, 
weil  die  Zinnplatte  gewechselt  und  eine  neuere  FCdlungszeit  einge- 
drückt werden  könne.  —  Über  diesen  letzteren  Punkt  entwickelte 
sich  eine  Diskussion,  woran  die  Herren  Doktoren  Köck,  Pleischl 
und  Jos.  Frankl    sich  betheiligten,    worauf  die  Sitzung  aufgehoben 

wurde. 

Dr.  Massari,  Sekretär. 


Allgemeine  Versammlung,  am  15.  Dezember  1852. 

Nach  Verlesung  des  Protokolles  der  allgemeinen  Versammlung 
vom  16.  November  meldet  Hr.  Präses  Prof  Rokitansky  das  von 
dem  Direktor  der  Irren-Heilanstalt  in  Amsterdam,  Hm.  Dr.  Schnee- 
vogt, eingelangte  Empfangs-  und  Dankschreiben  riicksichtlich  des 
ihm  von  Seiten  der  Gesellschaft  zugesandten  Diplomes  eines  corre- 
spondirenden  Mitgliedes. 

Hr.  Prof.  Brücke  hält  hierauf  einen  Vortrag  über  die  lie- 
sorption  des  Cbylus  aus  der  Darmhöhle.  Nachdem  er  die  Ansichten 
früherer  Beobachter ,  namentlich  die  von  G  r  u  b  y  und  D  c  1  a  f  o  u  d , 
kurz  in  Erinnerung  gebracht   hatte,    ging  er  zur  Auseinandersetzung 
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seiner  eigenen  über.  Auf  theoretische  Grande  und  mikroskopiscke 
Untersuchungen  gestützt,  ist  er  der  Meinung,  dass  die  CylinderzeUco 
nicht  allseitig  geschlossen  sind,  dass  ihre  Höhle  von  der  des  Darmes 
nicht  durch  eine  feste  Membran  getrennt,  sondern  nur  durch  eme 
schleimige  Substanz  gedeckt  ist,  während  sich  an  der  der  Schleim- 
haut zugewendeten  Spitze  eine  feine  Öffnung  befindet,  durch  weldie 
die  Fettkügelchen  des  Chylus  einzeln  hindurchpassiren  können.  Die 
Zotten  entfalten  kein  eigenes  System  von  Chylusgefässen,  sondern  be- 
stehen nur  aus  dem  Epithelium,  der  Membrana  intermedia,  dem  Blut- 
gefäss- und  Muskelsjsteme  und  einem  sehr  feinen  Stroma,  welches 
beide  zusammenhält.  £s  können  sich  deshalb  alle  Theile  der  Zotte, 
mit  Ausnahme  der  Blutgefässe  und  Muskeln,  mit  Fetttröpfchen  an- 
fallen.  Auch  der  innere  Zottenraum,  der  in  cylinderischen  Zotten 
cylinderisch,.  in  keulenförmigen  keulenförmig  ist,  hat  keine  selbststis- 
dige  Wand.  Die  verzweigten  und  netzförmigen  Figuren,  welche  man 
die  Fettkügelchen  im  Farenchym  unvollkommen  angefiOliter  Zottea 
bilden  sieht,  sind  der  Ausdruck  von  Chyluswegen,  welche  gleichfalls 
keine  selbstständige  Wandungen  haben.  Was  den  Akt  der  Besoip- 
tion  selbst  anlangt,  so  verwirft;  Prof.  Brücke  die  Vorstellung,  dasi 
die  Zotten  den  Chylus  aufsaugen,  wie  die  Baumwurzeln  den  Saft  oder 
richtiger  das  Wasser  mit  einem  Theile  der  darin  gelösten  Substanzen 
aus  der  Erde  aufnehmen.  Letzteres  geschieht  wesentlich  durch  Dif- 
fusion und  Quellung,  indem  im  Frühling  viel  Stärkmehl  in  Gummi 
und  Zucker  umgewandelt  wird,  welche  Substanzen  das  W^aaser  mit 
grosser  Kraft  anziehen.  Der  Cbylus  dagegen  wird  durch  Druck  m 
die  Chylusgefässe  hineinfiltrirt.  Das  feinporige,  schleimgetränkte  Fil> 
trum  ist  die  Darmschleimhaut,  die  Triebkraft  die  Differenz  zwischen 
dem  Drucke  in  der  Darmhöhle  und  dem  an  der  Mündung  des  Chy- 
lusstroms  herrschenden  Drucke.  Während  der  Chylus  in  die  Zotte 
eintritt,  wird  diese  durch  den  Blutdruck  in  ihren  Gefassen  ausge- 
spannt erhalten  und  so  ihre  Anfüll ung  ermöglicht.  Die  geftülte  Zotte 
entleert  sich  durch  Contraktion  ihrer  Muskelfasern.  Der  innere  Zot- 
teninhalt wird  dabei  in  die  Chyluswege  der  Darmwand  getrieben,  wäh- 
rend ein  Theil  des  Inhaltes  der  Epitheliumzellen  durch  den  Druck, 
den  sie  erleiden,  wieder  gegen  die  DarmhÖhle  hinausgepresst  wird. 
—  Hr.  Prof.  Brücke  wird  in  einer  anderen  Sitzung  diesen  Vortrag 
fortsetzen  und  den  weiteren  Verlauf  der  Chyluswege  beschreiben.  Er 
bemerkt  nur  noch,  dass  er  eine  ähnliche  Einscheidung  der  Blutge- 
fässe in  die  Chylusgefässe ,  wie  sie  bei  den  Amphibien  in  so  grosser 
Ausdehnung  vorkommt,  auch  im  Darme  der  Säugethiere  beobachtet 
hat.  Auch  hier  sind  die  Blutgefässe  in  Scheiden  von  Bindegewebe 
eingeschlossen,  in  denen  sie  unmittelbar  vom  Chylus  umspült  werden. 
Es  ist  diess  der  erste  Fingerzeig  über  das  Verhalten  der  Lymphge- 
fässe  im  Innern  der  Organe,  während  man  sie  bis  jetzt  nur  an  der 
Oberfläche  derselben  verfolgen  konnte. 

Der  Sekundär  -  Chirurgns  im  k.  k.  allgemeinen  Krankenhaose, 
Hr.  Dr.  D  i  1 1  e  1 ,  gibt  sodann ,  verbunden  mit  Demonstrationen  «n 
frischen    und    trockenen  Präparaten,    neue  Belege    zur  Nosologie  der 
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Scoliosen,    welche    in    der  Zeitschrift   der  Geaellschaft   demnächst   im 
Druck  erscheinen  werden. 

Dr.  Herzfelder,  Sekretär. 


Sektions -Sitzung  für  Therapie,  am  17.  Dezember  1852. 

Hr.  Prof.  Sigmund  ladet  die  Anwesenden  auf  seine  Abthei- 
lang  des  k.  k.  allgem.  Krankenhauses  ^  um  eine  Patientin  mit  voll- 
ständig entwickelter  Vagina  duplicata  zu  untersuchen,  bei  welcher  die 
Menstruation  aus  beiden  ostiis  uterinis  stattfindet. 

Hr.  Bezirksarzt  Creutzer  fuhrt  einen  29jährigen  Tischler  yor, 
welcher  eine  seltene  durch  hochgradige  Varikosit&t  der  Venen  be- 
dingte Verbildung  der  rechten  oberen  Extremität  darbietet.  Die  Ge- 
schwülste, in  welchen  zum  Theil  Phlebolithen  eingebettet  sind,  fühlen 
sich  wie  Luftpolster  an  und  haben  bereits  eine  Atrophie  der  Knochen 
and  eine  Verbildung  der  Finger  nach  .  sich  gezogen.  Das  Herz  ist 
jedoch  normal,  die  Temporalvenen  sind  ausgedehnt.  Wenn  man  den 
Arm  in  die  Höhe  hebt,  entsteht  merkliches  Unwohlsein.  Die  vor 
einem  Jahre  vom  Prof.  Pitta  in  Prag  vorgenommene  Unterbindung 
hatte  kein  erwQnschtes  Resultat,  welches  nach  Oppolzer  nur  von 
der  Amputation  zu  gewarten  wäre. 

Hr.  Prof.  Sigmund  hält  hierauf  einen  praktischen  Vortrag 
über  Pisa 9  welcher  bereits  im  Gesellschaftsjournale,  Heft  II  d.  J., 
enthalten  ist. 

Hr.  Dr.  Polansky    spricht    Über  Roitnau,    einem    mährischen 
Molkenkurort,    Z'^/^,  Meilen  von  Weisskirchen.     Ref.*  hat    die    besten 
Erfolge   in  Tuberkulose    an    den    851  Kurgästen   der   letzten    Saison 
gesehen.     £r  schreibt   diess  vorzüglich   den  eigenthQmlichen  topogra- 
phischen Verhältnissen    des  Kurortes    und   der   mit  diesen  in  inniger 
Beziehung  stehenden  Menge  und  guter  Qualität  seiner  Schafmolke  zu. 
Es  liegt  Roinau  in  einem  Thale,  das  von  allen  Seiten  von  Gebirgen 
umschlossen  und  nur  gen  Westen  offen  ist,  wodurch  es  weder  hefti- 
gen Winden,    noch    einem  jähen    Tempcraturwechsel    ausgesetzt    ist. 
Ferner  bildet  im  Ro2nauer  Thale  die  Bedwa  mit  ihrem  krystallbeilen 
Wasser,  ohne  irgendwo  zu  stagniren,  eine  Menge  Inselchen,  und  so- 
mit eine  grosse  Wasserfläche,    deren  Ausdünstung    den  Wassergehalt 
der  Luft   immer    nahe   am  Maximum    erhält*     Eine   weitere   topogra- 
phische Eigenthümlichkeit  Ro2nau*s,    welche    den    grossen  Reichthum 
an  Schafmolke  bedingt,  besteht  darin,    dass  es  sich  im  Mittelpunkte 
der  mährischen  Walachei  befindet,  deren  Einwohner  neben  wenig  er- 
giebigem Feldbau  auf  den  Ertrag  ihrer  Gebirge,  dem  westlichen  Aus- 
läufer der  Karpathen ,    hingewiesen    sind.     Diese  Gebirge  charakteri- 
airen  sich,    so  wie    die  Karf*athen  überhaupt,    zum  Unterschiede  von 
den  Alpen  dadurch,  dass  sie  bis  an  den  Gipfel  bewachsen  sind ;  nur 
wird  das   Gras   mit   der   wachsenden   Höhe    der   Berge   kflrzer    und 
schütterer,    und   eignet   sich  nicht  zum  Abmähen,    sondern  nur  zum 
Abweiden,  wozu  mau  sich  der  Schafe  bedient,  welche  auch  den  ganzen 
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Sommer  hindurch,  Tag  und  Nacht,  auf  den  Bergen  bleiben.  Die 
Hatten,  wo  sie  gemolken  werden,  heissen  Salaschen,  Obgleich  eil 
gutes  Melkschaf  beim  einmaligen  Melken  nicht  mehr  als  ein  halbef 
Seitel  gibt,  so  können  in  Bo2nau  doch  1000  Kur^iste  befriedet 
werden,  in  solcher  Ausdehnung  wird  daselbst  die  Schafzucht  betrie- 
ben. Die  Molke  ist  daher  auch  eben  so  billig,  4  bis  5  kr.  die  kalbe 
Mass,  als  durch  die  dortige  eigenthümliche  Bereitungsweise  mittelst 
Laabwassers  statt  des  Laabes,  stets  gleichförmig  und  zweckdienlicL 
Auch  die  meist  hölzernen  Häuser  daselbst  gew&hren  f&r  Brustkranke 
eine  passendere  Wohnung  als  die  gemauerten,  weil  sie  an  heissei 
Sommertagen  nicht  wie  diese,  die  undienliche  Kühle  bei  der  Heim- 
kehr empfinden  lassen* 

Zum  Schluss  gab  Hr.  Doc.  Dr.  Blodig  einen  Beitrag  zu  der 
Lehre  yon  den  Krankheiten  der  Thränenorgane.  Er  fand  in  jflngster 
Zeit  Gelegenheit,  drei  Kranke  zu  untersuchen,  an  welchen  früher  die 
bekannte  Saitenkur  mit  schüesslicher  Anwendung  des  S C a r p a - 
sehen  Bleinagels  vorgenommen  worden  war,  und  die,  wie  so  Tide 
Andere,  als  geheilt  entlassen  wurden,  da  man  die  Wegsamkeit  der 
Thr&nen  leitenden  und  ableitenden  Organe  als  wieder  hergestellt  be- 
trachtete. In  zweien  dieser  Fälle  gelang  es  nun,  weder  Ton  Seite 
der  Thränenpünktchcn  aus  eine  Flüssigkeit  in  den  Tbränensack  zu 
spritzen,  noch  mittelst  Sonden  von  feinen  Schweinsborsten  weiter  als 
bis  zur  Mündung  der  Thr&nenröhrchen  in  den  Tbränensack  vorzu- 
dringen, wo  der  vorfindige  Widerstand  offenbar  auf  eine  Yerschlies- 
sung  der  ThränenrOhrchen  an  ihrer  Mündungsstelle  in  den  Thi^en- 
sack  hinwies«  Im  dritten  Falle  gestattete  zwar  die  Patientin  die 
Sondirung  nicht,  doch  geschieht  es  bei  ihr  nicht  selten,  dass  bei  ver- 
haltenem Mund  und  Nase  es  gelingt,  den  unteren  Theil  des  Thrä- 
nensackes  durch  die  einströmende  Luft  auszudehnen,  ohne  dass  es 
jedoch  möglich  wäre,  die  so  eingetretene  Luft  nach  oben  durch  die 
Thränenröhrchen  zu  entleeren;  ein  Umstand,  der  auf  ähnliche  Ver- 
änderungen, wie  in  den  anderen  zwei  Fällen  schliessen  lä^st  Dr. 
Blodig  neigt  sich  daher  zu  der  Meinung,  dass  hier  durch  den 
Beiz,  welcher  durch  die  Saitenkur  und  den  Bleinagel,  bei  deren  so 
lange  dauernden  Anwendung,  auf  die  betreffenden  Organe  ausgefibt 
wurde,  eine  Verwachsung  der  oberhalb  der  äusseren  Hautöffnnng  lie- 
genden Partie  des  Thränensackes  eingeleitet  wurde  und  dass  daher 
die  Meinung  derjenigen  die  richtige  zu  sein  scheine,  welche  der  Sai- 
tenkur nur  in  sofern  einige  Wirkung  zuschreiben,  als  sie  die  erwähn- 
ten Verwachsungen  herbeiführt.  Da  also  durch  die  langwierige  und 
ermüdende  Prozedur  dabei  nichts  anderes  hervorgerufen  werde,  als 
eine  theil  weise  Obliteration  des  Thränensackes,  so  spricht  sich  B. 
dahin  aus,  dass  es  jedenfalls  kürzer  und  vortheilhafter  sei,  bei  Ecta- 
sien  des  Thränensackes,  den  letzteren  auf  geeignete  Weise  zu  zer- 
stören, wozu  er,  nach  vorläufiger  Spaltung  des  ectatischen  Sackes, 
conzentrirte  Mineralsäuren,  besonders  Salpetersäure  empfehlen  zu  kön- 
neu  glaubt.  Durch  die  Frage  des  Hrn.  Dr.  Herz  fei  der  angeregt, 
was    denn    nun   mit  der  Thränenleitung  geschehe,    gibt  B.  an,   dass 
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das   aniangs  h&afigere  Thränentränfeln    nach   und   nach  ganz  auihöre, 
und    dass  er,  anf  einen  Fall  gestützt,  Ursache  habe,  zn  glauben,  die 
Thrftnendrüse  atrophire;  im  erwähnten  Falle  war  eine  in  der  Gegend 
des  XhriUiensackes  befindliche  Afterorganisation  exstirpirt  worden;  der 
Thr&nensack  obliterirte,  sei  es  in  Folge  der  Zerstörung  w&hrend  der 
Operation    oder  in  Folge  der  Nachbehandlung;    sp&ter  starb  das  In- 
dividuum  und  die  Nekroskopie   erwies    die  Thr&nendrflse  an  der  be- 
treffenden Seite  atrophisch.  —  Hr.  Doc.  S  e  i  d  1  bemerkt,  dass  er  in 
seinem  Vortrage-  über  Physiologie  und  Pathologie  der  Thr&nenorgane 
der   von   Dr.  Blöd  ig  erwähnten  Verwachsung  des  häutigen  Thränen- 
nasenkanales  bereits  erwähnt  habe,  jedoch  glaube   er,    dass  nicht  in 
allen   Fällen  Ton  Ectasie  unbedingt  zur  Anwendung  von  Causticismen 
zu  schreiten  sei,  sondern  dass  in  gewissen  Fällen  die  Anwendung 
der   Saiten,    in  Verbindung    mit    einer   fleissigen   Gatheterifirung   der 
Thränenröhrchen  ausreiche.     Was  aber  das  Atrophiren  der  Thräi^en- 
drüse   betrifft,    so  glaubt  S>  eben    in    der  Verwachsung   des  häutigen 
Thränennasenkanales   den  physiologisch  -  physikalischen  Grund   zu  fin- 
den.     Auch  Hr.  Dr.  Aitenberger  hat  die  Erfahrung  gemacht,  dass 
die    langwierigen  Behandlungsarten    zur  Wiederherstellung    der  Weg- 
samkeit  des  Thränennasenkanales  selten  fruchten.     Von  so  zahlreichen 
mittebt  Saiten    und  Bleinageln  behandelten  Kranken    hat   er   nur    in 
einem  Falle  sich  nach   1 0  Jahren  Yon  der  beabsichtigten  Wegsamkeit 
▼ollkommen  überzeugt.     Er  schliesst  sich  der  Ansicht  des  Dr.  Blo- 
dkg  an,   dass  die  Cauteiisation  des  Thränensackes  das  kürzeste  und 
beste  Mittel  sei.     Nur  möge  man  nicht  zu  schnell  zit  manuellen  Ein- 
griffen bei  Behandlung  dieser  Übel  schreiten ,    indem   sich  die  Natur 
oft   selber  helfe.     Der   von  Blodig   gemachten  Beobachtung   in  Be- 
zug   anf  die  Verwachsung   der  Thränenkanälchen    zollt   Dr.  Aiten- 
berger die  vollste  Anerkennung. 

Dr.  Wlnternitz^  Sekretär. 


Sektions-Sitzang  für  Pharmakologie,  am  23.  Dezember  1852. 

1.  Das  Protokoll  der  letzten  pharmakologischen  Sektions-Sitzung 
Tom  26.  November  wurde  gelesen,  und  nach  einigen  durch  Hrn.  Prof. 
C.  Schroff  angebrachten  Berichtigungen  unterfertigt. 

2  Hr.  Badearzt  Dr.  Frankl  bemerkt  noch  bezüglich  der  in 
der  letzten  Sitzung  besprochenen  Luftbäder,  dass  die  englischen  und 
französischen  Versuche  über  die  hohen  Grade  von  Temperatur,  die 
der  menschliche  Organismus  im  Luftbade  ohne  Nachtheil  vertragen 
kann,  nicht  hinreichend  begründet  seien,  eine  Wiederholung  solcher 
Versuche  durch  Mitglieder  der  k.  k.  G.  d.  Ä.  daher  sehr  wünschens- 
werth  sich  zeige ;  im  Esterhazybade  könne  zwar  die  Temperatur  nicht 
über  5  0  ^  R.  gespannt  werden ,  was  indess  vorläufig  zn  Versuchen 
genüge,  die  übrigens  nicht  kostspielig  sein  könnten,  da  ausser  einem 
guten  Thermometer  und  einer  Wäge  zur  Bestimmung  des  Gewichts- 
verlustes des  Körpers  durch  Transspiration  keine  besonderen  Vorkeh- 
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rangen  erfordcrliüh  sind.  Man  vereint  sich,  die  n&here  Bestimmang 
dieser  Versuche  einem  Comit4S  zn  Oberlassen,  zu  dessen  Bildung  aUes- 
falls  im  nächsten  Programme  einer  allgemeinen  Versammlimg  eiiie 
Einladung  aufgenommen  werden  könnte ;  vorderhand  haben  sich  Frim. 
Dr.  Bittner  und  Dr.  Löwy  zu  diesen  Versuchen  gemeldet. 

S.  Hr.  Dr.  Franicl  theilt  einige  Notizen  über  das  bisher  nodi 
zu  wenig  gekannte  und  benützte  Schwefelbad  Montfalcone  mit, 
und  ist  bereit,  in  der  Folge  ähnliche  Früchte  einer  Reise  Qher  Isehl 
Gastein,  Villach,  Triest  als  Seebad,  TüfiFer  und  Rohitsch  vonutrsfea. 
Nach  einigen  Bemerkungen  über  die  vortheilbafle  Lage,  die  üppige 
Vegetation  und  die  treffliche  Unterkunft  zu  Montfalcone,  hebt  er  be- 
sonders.  hervor,  dass  die  Quellen  dieses  Kurortes  durch  ihren  Reicb- 
thum  an  Kochsalzgehalt,  nämlich  88.20  Gr.  Natronchlorid  in  16  Unz«n 
Wasser.  Die  meisten  bekannten  Schwefelquellen  Überbieten;  aosser 
reichhaltigem  Ilydrotbion  sollen  sie  auch  Kohlenwasserstoff  enthalten; 
die  Temperatur  ist  SO  bis  81  ®  R. ,  daher  zum  Badegebrauch  eise 
Abkühlung  nöthig  wird ;  die  Quellen  steigen  und  fallen  mit  der  Ebbe 
und  Fluth  des  benachbarten  Meeres,  was  aber  nicht  wie  in. Kissingen, 
mit  der  Zu-  und  Abnahme  der  Kohlensäure,  sondern  auf  bisher  nicht 
erklärbare  Art,  mit  dem  Meere  in  Verbindung  steht.  Dr.  F.  stelk 
Montfalcone  in  eine  Kategorie  mit  Rehme,  Burtscheid,  Wiesbaden, 
Nenndorf,  Baden-Baden,  und  findet  in  demselben  auch  viel  analog» 
mit  dem  70  ^  R.  warmen  Ischia.  Bisher  wird  es  fast  nur  von  den 
Bewohnern  Triests,  Udine*8  und  der  Umgebung  besucht,  dOrfte  abeTf 
gehörig  gewürdigt,  als  inländischer  Kurort,  den  Besuch  der  oben  ge- 
nannten ausländischen  Bäder  überflüssig  machen. 

4.  Hr.  Reg.  Rath  Fleischl  theilt  seine  in  den  verflcssenen 
Jahren  mit  unverzinnten  kupfernen  Kochgeschirren 
gemachten  Versuche  mit,  da  die  Frage  über  deren  Schädlich- 
keit zwar  schon  vielfältig  besprochen  wurde,  die  diessfalligen  Ansich- 
ten aber  dennoch  mitunter  irrig  sich  zeigen.  Insbesondere  wurde 
von  mehreren  Chemikern  angenommen,  dass  das  Kupfer  ohne  Berüh- 
rung mit  atmosphärischer  Luft  nicht  oxydirt,  folglich  auch  von  Sia- 
ren  nicht  angegriffen  werde,  und  da  während  dem  Kochen  durch  die 
sich  entwickelnden  Dämpfe  die  Berührung  mit  atmosphärischer  Loft 
verhindert  sei,  auch  das  Kochen  selbst  säuerlicher  Flüssigkeiten  und 
Speisen  in  nicht  verzinnten  Knpfergeschirren  ohne  nachtheiligem  Ein- 
flüsse sein  müsse.  £  1 1  e  r  s  behauptete  namentlich,  dass  Kaffee,  Milch 
u.  dergl.  in  solchen  Geschirren  ohne  alle  Auflösung  von  Kupfer  ge- 
kocht werden,  ausser  wenn  Kochsalz  zugleich  beigemischt  ist  Der 
Hr.  Reg.  Rath  kochte  nun  zuerst  gutes,  unverdorbenes  Bier  in  einem 
blanken  Kupfertopf  durch  eine  Stunde,  und  es  zeigten  sowohl  die 
oberhalb  des  Flüssigkeitsspiegels ,  an  der  Wand  des  Geschirres  sich 
bildenden  Anflugstreifen,  als  das  Bier  selbst,  und  die  nach  dem  Ko- 
chen erscheinenden  Flocken,  und  endlich  die  eingedickte  und  einge- 
äscherte Flüssigkeit  mit  den  bekannten  Reagentien  sämmtlich  einen 
Kupfergchalt.  Ferner  wurde  eine  'Lösung  von  Kochsalz  in  Waaser 
(in    dem    Verhältuiss    von  ^1    zu   60   Thuilon)    in    einem    Kupfergefä« 
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bei  einer  Temperatnr  von    17  ^  R.  durch   20  Stunden   stehen  gelas- 
sen;   es  bildete  sich  ein  graner,  dann  ein  grQnlicher  und  am  Boden 
ein  pfaaenschweifiger  Anlauf,  welcher  vorsichtig  weggewischt  und  un- 
tersacht ,    eben  so  wie  ein  entstandener  Bodensatz ,    theils    ein    lösli- 
ches, tlieils  ein  unlösliches  Kupfersalz  nachwiesen;    dasselbe  Resultat 
lieferte   das  einstdndige  Kochen  dieser  Salzlösung  in  einem  unyerzinn- 
ten  Kupfergefllss ,    und    gleiche  Ergebnisse  gewann  der  Hr.  Professor 
bei  einem  Ähnlichen  Verfahren  mit  verdünnter  Essigsäure  und  Wein- 
Bteins&are,    wozu  er  ebenfalls  das  Verhältniss    von   1   Thl.  Säure  auf 
$0  Tble.  Wasser  bestimmte.    —   Da   nun    aber    eingewendet  werden 
könnte,    dass  die  genannten  Stoffe  gewöhnlich  nicht  gekocht  werden, 
so  unterzog  er  Sauerkraut,  getrocknete  Zwetschken  und  endlich  Rind- 
fleisch seinen  Versuchen.     Beim  Kochen  des  Sauerkrautes  durch  eine 
Stunde    zeigte    die  Kupferwand  oberhalb  des  Inhaltes    ebenfalls  einen 
iheils  graulichen,  iheils  grQnlichen  und  bläulichen  Anlauf;  das  Sauer- 
kraut schmeckte  ekelerregend,    war  offenbar  missfarbig,  später  grün- 
lich;   sowohl  die  Flüssigkeit,  als  die  gewonnene  Asche  zeigten  nam- 
haCien  Kupfergehalt ;  dasselbe  Resultat  lieferte  das  Kochen  von  Zwetsch- 
ken in  einem  un verzinnten  Kupfergeschirr,  und  eben  so  werden  sich 
sämmtliche   süsssaure   Früchte    verhalten«     Endlich   wurde  Rindfleisch 
durch  2  Stunden  in  einem   mit  Porzellan  gedeckten  blanken  Kupfer- 
topf gekocht.     Es    bildete    sich    an   der   inneren  Oberfläche    des  Gc- 
fässes  ein  schmutzig-grüner  Streif,    der    sich    nicht  wegwischen  liess  ; 
die   abgegossene  Suppe   reagirte    auf  Kupfer    selbst    im   filtrirten  Zu- 
stande, eben  so  das  erstarrte  Fett,  welches  einen  grünlichen  Farbstich 
hatte,  und  im  verbrannten  Zustande  Kupfer  nachwies,    gleichwie  das 
eingeäscherte  Rindfleisch.     Nach  diesen  Resultaten    kann  über  diesen 
Gegenstand  durchaus  kein  Zweifel  mehr  sein,  und  der  Hr.  Reg.  Rath 
wundert  sich,  dass  die  Sache  durch   1  yj  Säculum  unentschieden  sein 
konnte;    Berzelius   wies    überdiess    die  Gegenwart    von  Milchsäure 
im  Fleische    nach,    welche    zum  Kupfer    eine    grosse  chemische  Ver- 
wandtschaft besitzt    und    mit  demselben  ein  in  Wasser  lösliches  Salz 
bildet;  endlich  wird  Rindfleisch  beim  Kochen  gesalzen,   wodurch  nach 
dem  obigen  Ergebnisse    das  Angreifen    des  Kupfers  unterstützt  wird« 
Der  Hr.  Prof.    glaubt    sich    zu    dem  Schlüsse  berechtigt ,    dass  wonn 
selbst  der  tägliche  Kupfergehalt    in    der  Suppe,    im  Rindfleisch  oder 
in  anderen  Speisen  ein  Minimum  wäre,  dieser  nacti   einiger  Zeit  doch 
einen   sehr    bedeutenden   Einfluss    auf   die    Gesundheit    haben    müsse, 
and  manche  dunklen  krankhaften  Zustände  in  einzelnen  Familien  dürf- 
ten ihre  Quelle  in  den  kupfernen  Geschirren  der  Küche  gehabt  haben. 
—  Zum  Schluss  bringt  der  Hr.  Reg.  Rath  noch  mehrere  Beispiele  von 
Kupfervergiftung  aus  der  neueren  Zeit,  ohne  die  älteren  von  Orfila 
nnd  Anderen   bekannt  gemachten  zu  erwähnen.      So  die  in  der  Zeit- 
schrift „Gegenwart^   gegebene  Vergiftungsgeschichte  des  Appellations- 
rathes  Hepp,    aus    der    belgischen  Zeitung    die  Vergiftung  mehrerer 
Eleven,    aus  der  allgem.  Zeftung   1841   mehrere  Todesfälle  in  Folge 
der  Benützung  eines  kupfernen  Kochkessels,   eine  ähnliche  Vergiftung 
aas  der  allgem.  Augsb.  Zeitung    1852,    wo    nach    dem  Genuss  einer 
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in  einem  Kupferkessel  stehen  gelassenen  Suppe  ein  Schiffskapitän  imd 
ein  zweites  Individuum  starben,  und  bedeutende  YergiffcangsxiifiUe 
auch  bei  der  übrigen  Schiffsmannschaft  sich  zeigten.  Auch  hier  in 
Wien  fehlte  es  nicht  an  derartigen  VergiftungsfiÜlen ;  so  z.  B.  ia 
einem  Institute  durch  Kartoffelsalat,  der  ftlr  zwei  Tage  im  Voraus 
bereitet,  in  einem  Kupfergefäss  aufbewahrt  wurde;  7  Todea&Ile  in 
Folge  Yon  Kupfervergiftung  macht  die  Wiener  Zeitung  vom  Jahre 
1847  bekannt;  im  Jahre  1849  starb  ein  hiesiger  GastwirÜi  durcb 
dieselbe  Veranlassung;  die  Mediz.  Wochenschrift  gibt  einen  Fall  Ton 
Vergiftung  durch  Erdbeeren,  die  auf  einer  grün  lackirten  Tasse  ge- 
legen waren,  wo  eigentlich  arseniksaures  Kupferoxyd  anzuschuldigen 
war  u.  s.  w.  —  Der  Hr«  Reg.  Rath  yerspricht  schliesslich,'  an  diese 
Mittheilungen  noch  seine  Erfahrungen  über  verzinntes  und  schiecht 
verzinntes  Küpfergeschirr  in  der  Folge  anzureihen.  —  Der  Hr.  Ltn- 
desger.  Rath  Mancher  bemerkt  bei  dieser  Gelegenheit,  dass  in  dem 
neuen  Gesetzbucho  vom  Mai  1852  in  einem  eigenen  Paragraph  auf 
unverzinntes  Kupfer-Kochgeschirr  eine  strenge  Strafe  gesetzt  seL 

Dr.  Flechiier,  Sekret  StelWertreter. 


Personalien. 

Se.  k.  k.  apostolische  Majestät  haben  mit  Allerhöchster  £nt- 
schliessung  vom  25*  Jänner  1.  J.  den  Stadtarmen- Augenarzt  in  Wien 
und  Privatdocenten  an  der  Wiener  Universität,  Dr.  Emanuel  Seidl, 
zum  Professor  der  theoretischen  Medizin  an  der  chirurgischen  Lehr- 
anstalt in  Innsbruck  allergnädigst  zu  ernennen  geruht. 


(Hierzu  zwei   litcrflrische  Beilagen.) 


Die  Mesfinm^  des  Schenkels 

als  Miltel  zur  Erkenntniss  gewisser  Krankheiien   des 
Schenkelbeines  und  des  Hüftgelenkes. 


Von 
Dr.  F*.  mr.   I^orlnser. 


Bei  einigen  Krankheilen  des  Schenkelbeines  and  des  Hüft- 
gelenkes tritt  eine  Veränderung  in  dem  Längenmaasse  des  Sehen« 
kels  ein,  indem  dasselbe  entweder  verkürzt  oder  verlängert  er- 
scheint. Von  der  genauen  Bestimmung  dieser  statt  gefundenen 
Veränderung  hängt  in  den  meisten  Fällen  die  Klarheit  der  Vor* 
Stellung  ab,  weiche  wir  uns  von  dem  zu  Grunde  liegenden  Obel 
and  dessen  weiterhin  entstandenen  Folgezuständen  machen;  daher 
ist  auch  die  Messung  des  Oberschenkels  letzterer  Zeit  als  ein  wich- 
tiges und  nie  zu  vernachlässigendes  Hilfsmittel  zur  Erhenntniss 
gewisser  Krankheiten  betrachtet  worden,  und  es  wurden  seither 
manche  Irrthümer  berichtigt,  in  welche  man  früher  durch  Ver- 
nachlässigung dieser  Messung  verfallen  war.  Beispielsweise  möge 
man  sich  nur  jener  verkehrten  Ansichten  erinnern,  welche  sich 
selbst  Rust  über  Verkürzung  und  Verlängerung  des  Schenkels 
bei  seiner  sogenannten  Coxarthrocace  gebildet  hatte,  indem  er 
veigass  den  Schenkel  zu  messen. 

Bei  der  Messung  des  Schenkels  müssen  natürlich  solche 
Anhaltspunkte  gewählt  werden,  welche  von  aussen  deutlich  fühl- 
bar eine  feste  Grundlage  für  das  Ansetzen  des  Haasses  gewäh- 
ren. Man  pflegte  daher  gewöhnlich .  von  dem  vorderen  oberen 
Darmbeinstachel  bis  zu  einem  gewissen  Knocbenvorsprunge  am 
Knie  oder  Fussgelenke,  oder  selbst  bis  zur  Ferse  zu  messen,  und 
daraus  auf  die  Verlängerung  oder  Verkürzung  des  Schenkels 
allein  —  oder  auch  wohl  der  ganzen  Gliedmasse  zu  schliessen. 
Z.  d.  G.  d.  W.  Ä.  1853.  11.  IV.  19 
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Trotz  der  grossen  Fehler,  in  welche  man  durch  diese  Messoiig 
verfallen  kann,  und  welche  schon  von  mehreren  Beobachtern  fanz 
genau  beschrieben  worden  sind,  —  trennte  man  sich  doch  toq 
dieser  Messungsweise  nicht,  theils  weil  dieselbe  für  den  Ant  uad 
Kranken  sehr  bequem  wur,  Ihcils  weil  man  die  gerügten  Fehlrr 
durch  gewisse  Vorsichtsmassregeln  zu  vermeiden  hoITke.  Es  ist 
nämlich  klar,  dass  das  Schenkeibein  bei  seinen  verschiedenen  Be- 
wegungen oder  Stellungen  im  Halbmesser  eines  Kreises  bildet, 
dessen  Mittelpunkt  in  der  Mitte  des  Schenkelkopfes  (oder  der  ab 
Hohlkugel  gedachten  Pfanne)  liegt,  und  dessen  Umfang  von  dem 
Kniegelenksende  des  Schenkelbeines  beschrieben  wird.  Es  wird 
demgemäss  nur  die  Mitte  des  Schenkelkopfes  denjenigen  Ponkt 
bilden,  von  welchem  das  Kniegel'enksende  des  Schenkelbeines  bW 
den  verschiedenen  Stellungen  des  Schenkels  stets  gleich  weit  ent- 
fernt sein  wird.  Wenn  aber  die  Länge  des  Schenkels  von  einen 
Punkte  ans  gemessen  wird,  der  ausserhalb  dieses  Hiddpunkies 
der  Schenkelbewegungen  liegt,  so  muss  natürlich  das  Maass  da 
verschiedenes  sein ,  je  nachdem  in  einer  bestimmten  Stellung  des 
Schenkels  sein  Kmegelenksende  diesem  Punkte  naher  oder  ent- 
fernter liegt.  Der  vordere  obere  Darmbeinstachel  liegt  abo*  weit 
vom  Mittelpunkte  der  Pfanne  entfernt,  und  deshalb  wird  man, 
wenn  von  diesem  Punkte  aus  gemessen  wird,  eine  verschiedene 
Schenkeliänge  erhalten,  je  nachdem  der  Schenkel  gebeugt  oder 
gestreckt,  zugezogen  oder  abgezogen  ist.  Bei  starker  Beugung 
des  Schenkels  wird  dieses  Maass  um  mehrere  Zolle  verkürzt,  ha 
starker  Streckung  hingegen  verlängert  werden,  —  bei  einem  ans- 
gebildeten  Menschen  wird  der  stark  abgezogene  Schenkel  im 
iVj  bis  2  Zoll  weniger  messen,  als  derselbe  Schenkel  bei  star- 
ker Zuziehung  misst,  obwohl  der  Schenkel  unter  aUen  diesen 
Umstanden  gleich  lang  bleibt.  Da  nun  aber  bei  Hüftgelenks- 
krankheiten  meistens  die  Stellung  des  Oberschenkels  eine  von  der 
gewöhnlichen  abweichende  ist,  so  folgt  daraus,  dass  man  anf 
diese  Weise  sehr  leicht  durch  die  Messung  vom  Darmbeiastachel 
aus  gelauscht  werden  kann,  und  dass  man  oft  dort,  wo  wirklich 
eine  Verlängerung  oder  Verkürzung  besteht,  gar  keinen  Unter- 
schied im  Maasse  finden,  oder  dass  man  den  Schenkel  für  ver- 
längert oder  verkürzt  halten  wird,  der  doch  eigentlich  gar  keine 
Veränderung  im  wirklichen  Längenmaasse  darbietet.    Man  hat  nun 
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diesen' Fehler  zu  vermeiden  gesucht,  indem  man  die  Regel  auf- 
stellle,  es  mua^e  der  gesunde  Schenkel  beim  Messen  in  dieselbe 
Lage  gebracht  werden,  wie  der  kranke.    Allein  abgesehen  davon, 
dass  die  gleiche  Lage  und  Stellung  beider  Schenkel   nur  immer 
nach  dem  Augenschein  beurtheilt  un(J  also  nur  annäbei^ngsweise 
eine  gleiche  sein  wird,   —  so  ist  es  bei  gewissen  Hüftgeleirks* 
leide«   oft   gans  unmöglich,   den  gesunden  Schenkel   in  dieselbe 
Lage  und  Stellung  zu  bringen,   wie  den  kranken ^  weil  entweder 
die  Beweglichkeit  in   beiden  Hüflgelenken  vermindert  sein  kann, 
oder  weil  der  in  Zuziehung  beCndliche  und  im  Hfiflgelenke  fest- 
gehaltene Oberschenkel  denjenigen  Raum  einnimmt,  den  der  ge- 
soode  bei  gleicher  Lage  einnehmen  müsste.     Aber  zugegeben,  es 
würden  beide  Schenkel  ganz  in  dieselbe  Lage  und  Stellung  ver- 
setzt und  gemessen  werden,  so  wird  man,   falls  der  eine  wahr- 
haft verkürzt  oder  verlängert  wäre,  doch  niemals  genau  erfahren, 
um  wie  viel  derselbe  eigentlich  von  seinem  regelmassigen  Maasse 
abweicht;  denn,  wenn  man  den  gesunden  Schenkel  in  die  gleiche 
Lage  bringt ,   wie  den  kranken ,  und  vom  Darmbeinstachel  ange- 
fangen misst,   so  erfährt  man  nicht  die  regelmässige  Länge  des 
gesunden  Schenkels,  sondern  es  wird  nur  das  Haass-  vom  Darm- 
beinatachel  aus  bis  zum  Kniegelenksende  des  Schenkels  erhalten, 
welches  entweder  zu-  oder  abgenommen  haben  wird,  je  nachdem 
derselbe  in  Streckung  oder  Beugung,  Zuziehung  oder  Abziehung 
gebracht  wurde.    Wollte  man  nun  das  auf  diese  Weise  erfahrene 
Maass  des  gesunden  mit  dem  des  kranken  Schenkels  vergleichen 
and  aonefametn,    dass  dasselbe   bei   beiden   in   gleicher  Stellung 
gleifih  viel  eU'-  oder  abgenommen  habe,  so  wäre  diess  ein  ganz 
falscher  Schluss,  —   indem  natürlich   der  längere  Schenkel  in 
einer  and  derselben  Stellung  mehr  gewinnen  oder  verlieren  muss, 
als  der  kürzere. 

Diese  Hessungsfehler,  in  welche  man  auf  diese  Weise  durch 
die  blosse  Veränderung  in  der  Stellung  des  Oberschenkels  ver- 
fall!, sind  jedoch  nicht  etwa  unbedeutend,  sondern  sie  betragen 
sieht  selten  |  bis  ly^  Zoll  und  darüber.  —  Wenn  man  z.  B.  im 
Beginne  einer  Huftgelenksentzundung,  wobei  etwa  die  Hülle  der 
banken  Seite  tiefer  steht,  und  die  beiden  Schenkel  gleichlaufend 
i"  der  Hittellinie  des  Körpers  neben  einander  liegen,  —  also 
scheinbar  in  derselben  Stellung  sich  befinden,  —  vom  Darmbein- 
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Stachel  aus  die  Lfinge  des  kranken  Schenkeis  abmessen  weMe» 
wie  diese  gewöhnlich  geschieht,  so  wird  man  an  der  kranken 
Seite  den  Schenkel  am  so  mehr  verkfirzt  finden,  als  der  gesande 
in  dieser  Lage  verlängert  gefunden  werden  muss,  obgleich  beide 
noch  vollkommen  gleich  lang  sein  können.  Denn  wenn  sich  das 
Becken  der  einen  Seile  senkt,  so  wird  der  Darmbeinstacbel  — 
einen  Kreisabschnitt  nach  abwärts  beschreibend  —  dem  Kniege- 
lenksende des  Schenkels  genähert,  somit  das  Maass  verkärzt, 
ganz  auf  dieselbe  Weise,  wie  diese  bei  der  Abziehang  des  Sdiea- 
kels  der  Fall  ist,  wobei  das  Kniegelenksende  dem  Darmbeinsla> 
chel  genähert  wird.  Mit  dem  Senken  des  Beckens  auf  der  einen 
Seite  ist  aber  Hebung  des  Beckens  auf  der  anderen  Seite  veri>Qa- 
den,  dadurch  wird  aber  der  Darmbeinstachel  —  der  wieder  den 
Abschnitt  eines  Kreises  nach  aufwärts  beschreibt  —  vom  Kniege- 
lenkiende  des  Schenkels  entfernt,  somit  das  Maass  veriängert,  avf 
dieselbe  Weise,  wie  diess  bei  der  Zuziehung  des  Schenkeis  der 
Fall  ist,  wobei  das  Kniegelenksende  von  dem  Darmbeinstacbd 
entfernt  wird.  Es  wird  nämlich  der  Winkel,  den  das  Schenkel- 
bein  mit  dem  Querdurchmesser  des  Beckens  bildet,  —  auf  gleiche 
Art  stumpfer  werden,  ob  das  Hüftbein  an  derselben  Seite  bei  fest- 
gestelltem Oberschenkel  gesenkt,  oder  ob  das  Schenkelbetn  bei 
festgestelltem  Becken  in  Abziehung  gebracht  wird;  eben  so  wird 
derselbe  Winkel  spitziger  werden,  ob  das  Becken  derselben  Seile 
bei  festgestelltem  Oberschenkel  gehoben  oder  ob  der  Schenkel  bei 
festgestelltem  Becken  in  Zuziehung  gebracht  wird.  —  Senknog 
des  Beckens  der  einen  Seite  bringt  daher  in  dem  Maasse  (von 
Darmbeinstachel  aus)  dieselben  Veränderungen,  wie  Abziehang 
des  Oberschenkels,  Hebung  des  Beckens  der  einen  Seite  dieselben 
Veränderungen  wie  die  Zuziehung  des  Schenkels  zu  Stande. 

Dies  Thatsachen  sind  bisher  von  den  Wundärzten  bei  Mes- 
sung des  Schenkels  im  Verlaufe  der  sogenannten  Coxalgie  viel 
zu  wenig  gewürdigt  worden ,  und  haben  sicherlich  oft  zu  sehr 
irrigen  Folgerungen  gefuhrt.  Auf  ähnliche  Weise  ist  man  gros- 
sen Irrthütnern  bei  Verrenkungen  im  Hüftgelenke  ausgesetzt,  wenn 
man  den  verrenkten  Schenkel  vom  Darmbeinslachel  aus  misst,  da 
gerade  bei  diesen  Verrenkungen  der  Schenkel  sowohl  als  das 
Becken  sehr  veränderte  Stellungen  einzunehmen  pflegen.  Es  sind 
daher  die  Messungen,  welche   man   in    den  Abhandlungen  über 
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Huftgelenkskrankbeiten  Gndet,  und  welche  vom  Darmbeinstachel 
aus  ani^estelU  wurden  (von  der  Beurtbeilung  durch  den  blossen 
Augenschein  gar  nicht  zu  reden),  höchst  unzuverlässig  und  ohne 
wirklichen  Werth  für  die  Beurtheilung  des  besonderen  Krank- 
beitsfalles. 

Aber  nicht  nur  durch  den  Anfangspunkt  der  Messung  — 
den  Darmbeinslachel  —  sondern  aucji  durch  den  Endpunkt  der 
Messung,  kann  die  Richtigkeit  des  Ergebnisses  beeinträchtigt  wer- 
den, —  in  sofern  nämlich,  als  die  bewegliche  Kniescheibe  keinoi 
sicheren  Anhaltspunkt  gewährt,  und  als  man  bei  Messungen  bis 
zoffl  Fussknöchel  oder  zur  Ferse  die  allfälligen  Längenunterschiede 
des  Unterschenkels  mit  in  Rechnung  bekommt. 

Will  man  also  bei  Messungen  des  Oberschenkels  alle  Täu- 
schungen, die  durch  die  Lage  und  Stellung  des  Schenkels  zum 
Becken  entstehen  könnten,  vermeiden,  so  ist  es  nothwendig,  von 
jenem  Punkte  aus  zu  messen ,  welcher  den  Mittelpunkt  aller  Be- 
wegungen des  Schenkels  bildet,  und  von  welchem  das  Kniege- 
lenksende des  Schenkels  in  allen  Stellungen  gleich  weit  entfernt 
ist;  somit  muss  die  Messung  von  der  Milte  der  Gelenks- 
pfanne beginnen,  und  um  die  Länge  des  ganzen  Schenkels  von 
hier  aus  zu  erhalten ,  muss  die  Messung  in  gerader  Linie  bis  zu 
dem  deutlich  fühlbaren  Gelenksrande  des  inneren  Schen- 
kelknorren fortgesetzt  werden.  —  Da  wir  jedoch  für  die  Milte 
der  Pfanne  keinen  bestimmten  Ansatzpunkt  haben,  so  muss  diese 
Stelle  erst  durch  Bemessung  anderer  äusserlich  fühlbarer  Ansatz- 
punkte bestimmt  werden.  Nun  aber  liegt  die  Milte  der  Pfanne 
.  so  ziemlich  genau  im  Mittelpunkte  einer  geraden  Linie,  welche 
man  vom  vorderen  oberen  Darmbeinslachel  (und  zwar  von  der- 
jenigen Ecke,  wo  die  äussere  Leiste  des  Darmbeinkammes  plölz- 
lich  fast  unter  einem  rechten  Winkel  in  den  vorderen  Rand  des 
Darmbeines  übergrht)  bis  zu  dem  am  meisten  nach  abwärts  ra- 
genden Punkte  des  Silzknorren  sich  gezogen  denkt.  —  Ich  sage 
»80  ziemlich  genau, <^  weil  der  geringe  Unterschied  bei 
der  Bemessung  keine  erhebliche  Irrung  veranlasst  und  bei  einiger 
Vorsicht  fast  ganz  vermieden  werden  kann  (Malgaigne  scheint 
die  Entfernung  der  Pfanne  vom  vorderen  Ende  der.  inneren 
Leiste  des  Darmbeinkammes,  die  etwas  höher  liegt,  gemessen  zu 
haben,  da  die  Pfanne  nach  seinen  Messungen  2''  6'*^  vom  Darmbein- 
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Stachel  und  2 ''  vom  Sitzknorren  entfernt  sein  soll).  —  Es  ban- 
delt sich  also  daram,  von  einem  bestimmten  Psnkte  am  Gdenk- 
rand«  des  inneren  Knorren  (Ä)  die  Enlfemung  —  einerseits  Mi 
zum  Darmbeinstachel  (B)  —  andererseits  von  Ä  bis  zur  hervor- 
ragendsten Stelle  des  Sitzknorren  (C)  zu  finden,  sodann  die  Ent- 
fernung vom  Silzknorren  C  bis  zum  Darmbeinstachel  B  in  ge- 
rader Linie  zu  messen,  diese  Linie  in  zwei  gleiche  Hälfken  za 
theilen  und  von  der  Milte  D  (dem  Punkte,  welcher  der  P&nnen- 
mitte  entspricht)  bis  zu  dem  bestimmten  Punkte  A  am  Gelesk- 
rande  des  innern  Schenkelknorren  —  von  dem  die  Messmg 
ausging  —  die  richtige  Entfernung  zu  inden.  Dieses  könnte 
eigentlich,  nachdem  man  die  Entfernungen  der  genannten  drri 
Punkte  ABC  von  einander  gefunden  hat^  durch  blosse  Berech- 
nung statt  finden,  aber  kurzer  und  ubungsgerechter  wird  es  sein, 
das  Dreieck,  welches  durch  geradlinige  Verbindung  dieser  drei 
Punkte  entsteht,  auf  das  Papier  zu  übertragen,  dann  einfach  das 
Maass  zur  Hand  zu  nehmen,  die  Mitte  zwischen  B  und  C  abzu- 
messen und  von  hier  aus  —  nämlich  von  dem  Punkte  D  bis  zu 
dem  Punkte  A  in  gerader  Linie  den  Maassstab  anzoiegen.  Die 
Entfernung  von  H  bis  ii  bezeichnet  die  Lange  des  Schenkels 
(aber  keineswegs  immer  des  Schenkelbeines)  vom  Gelenksrande 
des  innern  Knorren  bis  zur  Milte  der  Pfanne.  Um  das  firagliche 
Dreieck  leicht  zu  finden,  bediene  ich  mich  eines  Greifzirkels,  dessen 
beide  Schenkel  in  jeder  Entfernung  fest  gestellt  werden  können. 

Man  kann  die  Entfernungen  vom  Sitzknorren  und  vom  Darm- 
beinstachel bis  zum  inneren  Schenkelknorren  bei  mageren  Leuten 
(starke  Streckung  des  Oberschenkels  ausgenommen)  mit  gewöhn- 
lichen Bindern  messen ,  welche  allenfalls  an^  den  beiden  Enden 
des  Greifzirkels  befestigt  sein  können,  und  sich  am  Gelenksrande 
des  innern  Knorren  kreuzen  müssen.  Sicherer  und  bei  feiten 
Leuten  unerlasslich  ist  es,  um  diese  Entfernungen  —  in  gerader 
Linie  —  messen  zu  können,  sich  auch  hier  des  Greifzirkels  zo 
bedienen. 

Die  auf  solche  Weise  erhaltenen  Maasse  dienen  jedoch  nicht 
allein  zur  Bestimmung  der  Länge  des  Schenkels  (nämlich  die  Länge 
vom  inneren  Sohenkelknorren  bis  zur  Mitte  der  Pfanne),  sondern 
es  hat  auch  —  das  Maass  vom  Darmbeinstachel  bis  zum  inneren 
Schenkelknorren  (D  a  r  m  b  e  i  n  h  ö  h  e)  und  das  vom  Sitzknorren  bis 
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: gttm  inneren  Schenkelknorren  (Sitzknorrenhöhe)  eine  gewiwe 
Wichtigkeit  bei  Beurtheilung  der  Stellung  des  Schenkels  überhaupt. 

Durch  das  Verhfiltniss  der  Darmbeinhöhe  und  Silzknorren- 
köhe  wird  nämlich  auch  die  Richtung  des  Schenkels  zum  Becken 
^  namenilich  zu  der  vom  Sitzknorren  zum  Daruibeinslachel  ge- 
zogenen Linie  ausgedruckt. 

Um  in  dieser  Beziehung  eine  Grundlage  zur  Boortkeilung 
zu  haben,  soll  der  gesunde  Schenkel  bei  gewöhnlicher  wagrechter 
Rückenlage,  wobei  die  Richtung  des  Schenkeis  mit  der  Mittellinie 
des  Korpers  gleichlaoft,  auf  die  eben  erwähnte  Weise  gemessen 
werden.  Das  hierbei  gefundene  Längenmaass  des  Schenkels  dient 
zam  Vergleiche  mit  dem  gefundenen  Längenmaasse  des  kranken 
Schenkels,  und  wird  somit  entweder  die  wahre  gleiche  Länge  an 
beiden  Seiten,  oder  eine  wahre  Verkürzung  oder  Verlängerung 
des  kranken  Schenkels  darthun.  Die  am  gesunden  Schenkel  ge- 
fundene Silzknorrenhöhe  und  Darmbeinhöhe  wird  —  im  Vergleiche 
mit  den  beideo  gleichnamigen  Höhen  der  kranken  Seite  die  mög- 
liche Stellung  des  kranken  Schenkels  bezeichnen.  Die  Darmbein-^ 
hghe  und  Sitzknorrenhöhe  wechseln  mannigfaltig,  je  nach  der 
SteQang  des  Schenkels,  und  da  die  eigentliche  Schenkellänge  im- 
mer dieselbe  bleiben  muss,  so  muss  denn  auch  mit  jeder  Verlän- 
gerung der  Darmbeinhöhe  eine  entsprechende  Verkürzung  der 
Sitzbeinhöhe  und  so  umgekehrt  verbunden  sein.  Hat  man  die 
Dtrmbeinhöhe  und  die  Sitzknorrenhöhe  an  einem  gesunden  Schen- 
kel in  gewöhnlicher  Lage  gefunden ,  und  wird  der  Schenkel  ge- 
beugt, so  ^ird  das  Maass  der  Darmbeinhöhe  im  Vergleiche 
la  dem  früheren  verkürzt,  das  der  Sitzknorrenhöhe  verlängert 
erscheinen.  —  Ganz  das  entgegengesetzte  geschieht  bei  der 
Streckung.  Bei  der  Abziehung  geschieht  dasselbe,  wie  bei  der 
Beogang^  nämlich  die  Darmbeinhöbe  wird  verkürzt,  die  Silzknor- 
renhöhe wird  verlängert  —  Ganz  das  entgegengesetzte  erfolgt 
bei  der  Zuziehung. 

Wird  der  Schenkel  zugezogen  und  zugleich  in  einem  ge- 
wissen Grade  gebeugt,  so  wird  der  Unterschied  in  den  beiden 
Haassen,  der  durch  die  Zuziehung  entstanden  wäre,  —  durch 
die  entgegengesetzte  Wirkung  der  Beugung  wieder  aufgehoben, 
nnd  somit  Darmbeinhöhe  und  Sitzknorrenhöhe  so  ziemlich  dieselbe 
bleiben,  wie  bei  gewöhnlicher  Lage  des  Schenkels.     Dasselbe  ge- 
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schieht  bei  der  Streckung  gleichzeilig  mit  einem  gewissen  Gnde 
von  Abziehung.  —  Am  aufTallendsten  hingegen  wird  der  Unter- 
schied sein  bei  starker  Beugung  des  Schenkels  mit  gleichzeitiger 
Abziehung,  und  bei  starker  Streckung  des  Schenkels  mit  gleich- 
zeiliger  Zuziehung.  Im  ersten  Falle  wird  die  Sitzknorrenhobe 
auf  Kosten  der  Darmbeinhöhe ,  im  letzteren  Falle  die  Darmbein- 
hohe  auf  Kosten  der  Sitzknorrenhobe  am  bedeutendsten  verläDgcrt 
erscheinen. 

Wenn  der  Punkt,  welcher  zwischen  dem  Sitzknonren  ond 
Darmbeinstachel  mitten  inne  liegt,  wirklich  der  Mitte  der  Pfanae 
entspricht,  so  muss  das  auf  die  früher  angegebene  Weise  eriial- 
tene  Längenmaass  eines  gesunden  Schenkels  dasselbe  bleiben,  es 
mag  die  Stellung  desselben  zum  Becken  sein,  welche  sie  wollen 
Obwohl  nun  eine  so  haarscharfe  Bemessung  des  Schenkels  nn- 
möglich,  —  aber  auch  zur  Feststellung  der  Krankheitserkeintniss 
nicht  nothwendig  ist,  so  ergeben  doch  die  mit  einer  gewissen 
Genauigkeit  angestellten  Messungen  in  der  That,  dass  das  Län- 
genmaass des  Schenkels  so  ziemlich  dasselbe  bleibt,  ob  jetzt  der 
Schenkel  in  gebeugter  oder  gestreckter,  ab-  oder  zugezogener 
Lage  auf  diese  Weise  gemessen  wird.  (Die  Ein-  und  Auswarls- 
rollung'  des  Schenkels  bringt  keinen  besonderen  Unterschied  in 
dem  Maasse  der  Darmbein-  und  Sitzknorrenhöhe  zn  Stande.) 

Um  die  Unterschiede  in  der  Darmbeinhöhe  und  Sitzknorren- 
hobe, welche  sich  in  den  verschiedenen  Stellungen  des  Schenkeb 
ergeben,  durch  Zahlen  anschaulich  zu  machen,  führe  ich  beispiels- 
weise das  Ergebniss  einer  an  einem  jungen  Manne  mit  gesundem 
Schenkel  angestellten  Messung  an. 

Entfernung  des  Silzknorrens  vom  Darmbeinstachel    .  1"  l*^* 

Darmbeinhöhe  in  gewöhnlicher  Lage      .     .     »  i%**  i^^' 

Sitzknorrenhöhe  in  gewöhnlicher  Lage   .     .     .  13'^  8^'' 
Daher  Schenkellänge  (vom  innern  Schenkelknorren  bis 

zur  Pfannenmitte) 15"  8'" 

Daher  gegen  die  ge- 
wöhuiicbe  Lage. 

In   der  Beugung. 

Darmbeinhöhe  .     14"    8'"  —  41'" 

Silzknorrenhöhe     17"    6"'         +  46"' 
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V 

Daher  gcgeb  die  ge- 
wöhnlicho  Lage. 

In  der  Streckung. 

Darrabeinhöhe  .     18"    8'"         +     7'" 
Siteknorrenhöhe     12"  11'"         —    9"' 

In   der   Abziehung. 

Darmbeinhöhe  .     1 7 "     4 "'         —     9 "' 
Siteknorrenhöhe     14"     8"'         +  12"' 

In  der  Zuziehung. 

Darmbeinhöhe  .     18"  10"'  +     9'" 

Siteknorrenhöhe     12"    8'"         —  12'" 

Berechnet  man  aus  der  jeder  einzelnen  Stellung  zukommen- 
den Darmbeinhöhe  und  Sitzbeinhöhe,  in  Verbindung  mit  der  Ent- 
fernung des  Darmbeinstachels  vom  Silzknorren,  die  Schenkellänge, 
so  ergibt  sich  bei  allen  Stellungen  so  ziemlich  dieselbe  wahre 
Lange  des  Schenkels,  nämlich  15"  8"'. 

Das  Verhältniss  der  Darmbeinhöhe  zur  Silzbeinhöhe  wird  in 
allen  jenen  Stellungen  des  Schenkels  dasselbe  bleiben,  in  welchen 
der  Winkel,  den  die  Linie  vom  inneren  Knorren  zur  Pfannen- 
mitte mit  der  Linie  vom  Darmbeinstachel  zum  Sitzknorren  bildet, 
derselbe  bleibt.  Es  kann  somit  der  Schenkel  (mit  Beibehaltung 
dieses  Winkels)  in  einer  gewissen  Richtung  fortbewegt  werden, 
ohne  dass  eine  Veränderung  in  der  Darmbeinhöhe  und  Sitzbein- 
höhe eintreten  muss,  daher  die  Vergleichung  der  Darmbein-  und 
Sitzbeinhöhe  nicht  dazu  dienen  kann,  die  Stellung  des  Schenkels 
ganz  genau  auszudrücken,  sondern  nur  eine  gewisse  Gruppe  von 
Stellungen  zu  bezeichnen,  andere  hingegen  auszuschliessen. 

Ist  es  nun  möglich,  die  Länge  eines  Schenkels  (d.  h.  die 
Entfernung  seines  Kniegelenkendes  von  der  Mitte  der  Pfanne)  in 
allen  seinen  Stellungen  mit  ziemlicher  Genauigkeit  zu  messen ,  so 
werden  wir  nicht  mehr  Gefahr  laufen ,  in  jene  Irrthumer  zu  ver- 
fallen, die  bei  den  früheren  Messungen  durch  die  blosse  verän- 
derte Stellung  des  Schenkels  entstanden  sind.  —  Ich  habe  zwar 
gefunden,  dass  bei  gewissen  Leuten  durch  die  eben  angeführte 
Messung  sich  bisweilen  in  der  einen  oder  der  anderen  Lage  ein 
kleiner  Unterschied  in  der  Länge  des  Schenkels  von  1  bi^*  2  Li- 
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nien  herausstellte,  und  es  lässl  sich  in  der  That  nicht  anders  er- 
warten, da  der  Bau  des  Beckens  nicht  bei  allen  Toilkomnten  g'Idch 
ist,  und  sich  kleine  Fehler  in  der  Messung  sehr  leicht  eiDsleUeo 
können ,  allein  dieser  Unterschied  ist  in  der  That  so  klein ,  dass 
er  wohl  —  im  Vergleiche  zu  den  Unterschieden  nach  der  früher 
gebräuchlichen  Messungsweise  —  kaum  zu  beachten  is|;  um  aber 
auch  diesen  geringen  Unterschied  so  viel  als  möglich  ^a  Termei« 
den,  kann  man  immerhin  den  gesunden  Schenkel  in  die  gleiche, 
oder  wenigstens  annäherungsweise  Lage  des  kranken  bringen, 
und  beide  Schenkel  nun  in  gleicher  Stellung  bemessen. 

Aber  um  die  erhaltene  Länge  des  Schenkels  richtig  dealea 
und  als  Anhaltspunkt  f&r  die  Erkenntnis«  der  Krankheit  benutzea 
zu  können,  ist  es  auch  nothwendig,  die  Entfernung  der  Spitze  des 
grossen  RoUhOgels  von  dem  Gelenkrande  des  äusseren  Scbenkel- 
knorrens  zu  kennen.  Uan  misst  dieselbe  entweder  mittelst  das 
Zirkels,  oder  bei  mageren  Kranken  mittelst  eines  gewöhnh'cben 
Maassbandes  —  jedoch  darf  letzteres  nicht  über  die  gewölbte 
Fläche  des  Rollhugels,  sondern  muss  längst  dessen  hinteren  Ran- 
des angelegt  werden. 

Die  erhaltene  Schenkellänge  in  Verbindung  mit  der  Höhe 
des  RoUhögels  —  des  Sitzknorrens  und  Darmbeinstacheb  wird 
uns  wichtige  Aufschlüsse  über  die  vorhandenen  krankhaften  Ver- 
änderungen geben. 

Die  Länge  des  Schenkels  überhaupt  hängt  ab:  1)  von  der 
Gestalt  und  Länge  des  Schenkelbeines;  2)  von  der  Gestalt  der 
Gelenkpfanne;  8)  von  den  Verbindungsverhältnissen  des  Schenkel 
beines  mit  der  Pfanne.  Sobald  auch  nur  in  einem  dieser  dra' 
Stucke  Störungen  eingetreten  sind,  kann  eine  Veränderung  in 
dem  Längenverhältnisse  des  Schenkels  zu  Stande  kommen. 

Sind  Störungen  in  Beziehung  auf  zwei  oder  alle  drei  ge- 
nannte Punkte  eingetreten,  so  wird  das  Längenmaass  des  Schen- 
kels um  so  mehr  verändert  sein,  als  die  bestehenden  Störungen 
eine  gleiche  Wirkung  hervorbringen.  —  Das  Längenmaass  des 
Schenkels  wird  hingegen  weniger  oder  gar  nicht  verändert  sein, 
wenn  die  Wirkung  der  bestehenden  Störungen  eine  verschieden- 
artige ist,  so  dass  die  eine  durch  die  entgegengesetzte  zum  Theil 
oder  ganz  aufgehoben  wird.  —  Es  kann  daher  in  gewissen  Falten 
die  Länge  des  Schenkeln  eine  regelmässige  sein,  dabei  aber  doch 
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nach  mehreren  Richtungen  hin  ein  bedeutendes  MiBsverbftilnm 
einzelner  Abschnitte  des  Schenkelbeines  und  seiner  Verbindung 
vorhanden  sein. 

Die  Störungen  im  Langenverhiltnisse  des  Schenkels  äussern 
sieh  1)  durch  Verkürzung  des  Schenkels,  2)  durch  Verlängerung 
desselben,  3)  durch  eine  Verlängerung  mit  gleichzeitig  bestehen- 
der Verkürzung  in  einzelnen  Abschnitten  des  Schenkelbeines  oder 
seiner  Verbindung,  wobei  das  Langenmaass  des  Schenkeis  regel- 
mässig sein  kann. 

Zur  Beurtheilung  einer  bestehenden  Verlängerung  oder  Ver- 
kürzung müssen  die  Längenverhaltnisse  beider  Schenkel  und  ihre 
Rollhögeihöhen  gegenseitig  verglichen  werden.  Diess  wird  zur 
Beortheilung  selbst  in  dem  Falle  von  beiderseitiger  Erkrankung 
des  Schenkels  meistens  hinreichend  sein.  Sollte  dieses  aber  in 
einem  solchen  Falle  nicht  ausreichen,  so  müsste  ein  im  Verhttt- 
lüsse  zu  dem  übrigen  Körperbaue  dem  Schenkel  zukommendes 
Haass  zu  Grunde  gelegt  werden. 

Die  Länge  des  ganzen  Oberschenkelbeines  verhält 
sich  beiläufig  zum  Schienbeine: 

Bei  Männern  wie  .     .     89:7S 
Bei  Weibern  wie  .     .     63  :  52 

Die  Rollhügelhöhe  verhält  sich  beiläufig  zum 

Schienbeine: 

Bei  Männern  wie  •    •     51:42 

Bei  Weibern  wie  .     .     89:33 

(Vom  innern  Kniegelenkrande  bis  unter  den  Innern  Knöchel 

gemessen.) 

Die  Rollhügelhöhe  verhält  sich  zum  Oberarm: 

Bei  Männern  wie  •    •     51:38 
Bei  Weibern  wie  •     .     39:29 
(Vom  höchsten  Punkte  des  Oberarmbeines  bis  zum  tiefsten  Punkte 

des  äussern  Knorrens  gemessen.) 

'    Der  Schenkel  ist  verkürzt,  wenn  das  Maass  vom  Gelenk- 
rande des  innern  Schenkelknorren  bis  zur  Pfannenmitte  verhält- 
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nissmässig  kleiner,  er  ist  verlängert,  wenn  dieses  Haass  TerhaU- 
nissmassig  grösser  ist. 

L   Die  Verkürzung  des  Schenkels  wird  bedingt: 

1)  Durch  Veränderungen   am   Schenkelbeine,    mit  Verkürzung 
desselben ; 

2)  durch  Veränderungen  der  Pfanne,  wobei  der  Schenkelkopf 
einen  höheren  Stand  einnimmt; 

3)  durch  Verrenkung   des  Schenkelkopfes,  wobei   das  Eniege- 
lenkende  des  Schenkels  der  Pfanne  genähert  wird. 

Die  Veränderungen  am  Schenkelbeine,  welche  Verkorzung 
des  Schenkels  hervorbringen,  betreffen  entweder  das  ganze  Sehen- 
kelbein  gleichförmig,  oder  sie  befinden  sich  nur  an  einem  oder 
dem  andern  Abschnitte  des  Schenkelbeines.  In  letzterer  Beziehung 
betreffen  sie  entweder  den  Theil  vom  Kniegelenkende  nach  auf- 
wärts bis  einschliessig  des  grossen  RollhügelS;  oder  den  Sehen* 
kelhals  und  Schenkelkopf. 

Eine  gleichmässige  Verkürzung  des  ganzen 
Schenkelbe ines  kommt  meistens  in  Folge  gehinderter  Eni- 
Wickelung  der  ganzen  unlern  Gliedmaasse  an  einer  Seite  zu 
Stande;  am  häufigsten  erscheint  dieselbe  nach  vorausgegangenen 
Krankheiten  der  betreffenden  Gliedmaasse  im  jugendlichen  Alter, 
wobei  der  Gebrauch  derselben  durch  lange  Zeit  behindert  oder 
ganz  aufgehoben  war;  nicht  selten  erscheint  diese  Verkümmerung 
auch  ohne  diese  Ursache  während  der  Zeit  des  Wachslhums  ent- 
weder gleichzeitig  mit  zurückgebliebener  Entwickelung  der  gan- 
zen betreffenden  Körperhälfle  oder  bloss  auf  eine  untere  Glied- 
maasse beschränkt.  Diese  letztere  Art  wird  sehr  häufig  verkannt, 
und  da  in  Folge  der  Schiefstellung  des  Beckens  beim  Stehen  und 
Gehen  die  Lenden  Wirbelsäule  sich  nach  der  tiefer  stehenden  Seite 
hervorwölbt,  als  Rückgralsverkrömmung  behandelt. 

Die  Ausbiegung  der  Wirbel>'äule,  welche  durch  was  immer 
für  eine  Verkürzung  des  Schenkels  bedingt  wird,  bildet  gewöhn- 
lich einen  langen  flachen  Bogen  an  den  Lenden  -  und  unleren 
Brustwirbeln,  hat  keine  ausgleichende  Krümmung  in  dem  oberen 
Theile  der  Wirbelsäule  zur  Folge  (ausser  wenn  daselbst  das  Ge- 
webe  der  Knorpel   und  Knochen  erkrankt)   und   gleicht   sich   in 
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der  BaD€hlflg;e  vollkommen  aus.  —  Bei  gleichmässiger  Verkür- 
xnng  des  ganzen  Schenkelbeines  (durch  Verkümroerang)  wird  die 
Bollhögelhöhe  der  kranken  Seite  gegen  die  der  gesunden  fast  ge- 
nau um  eben  so  viel  verkürzt  sein,  als  die  Verkürzung  des 
kranken  Schenkels  beträgt,  ohne  dass  am  Schenkelbeine  ander- 
weitige Veränderungen'^  welche  sogleich  erörtert  werden  sollen, 
zu  entdecken  wären. 

Im  Falle  anderweitig  bestehender  Verkürzungen  am  Schen- 
kelhalse oder  im  Hüflgelenke  wird  die  Verkürzung  des~  Schenkels 
noch  grösser  sein,  als  die  Verkürzung  der  Rollhögelhöhe ,  bei 
gleichzeitig  bestehenden  Veränderungen  im  Hüflgelenke,  welche 
eine  Verlängerung  des  Schenkels  bedingen  ,  wird  die  Verkürzung 
des  Schenkels  geringer  sein  y  als  die"  Verkürzung  der  Rollhügel- 
hdhe,  ja  der  Schenkel  kann,  je  nachdem  die  Verlängerung  des- 
selben eben  so  viel  oder  noch  mehr  beträgt  als  seine  Verkürzung 
—  entweder  regelmässig  lang  oder  sogar  länger  erscheinen. 

Die  Veränderungen,   welche  Verkürzung  des  Schen- 
kelbeines   unterhalb    des    Rollhügels    hervorbringen, 
8ind:   1)  Frische  oder  geheilte  Knochenbruche  mit 
Übereinanderschiebung  der  Bruchstücke;    2)  Ver- 
krümmung  der  Schenkelbeinröhre;   3)  Zusammen- 
drückung desKniegelenkendesvon  der  Gelenk  fläche 
aas  nach  Entzündung  und  Erweichung  desselben» 
Alle   diese  Zustände   werden   theils  durch   die  vorhandenen, 
der  Krankheit  eigentbümlichen  Merkmale,  theils  durch  die  Erfor- 
schong  vorausgegangener  Gelegenheitt^ursachen   oder  Krankheiten 
leicht  erkennbar  sein;  die  Rollhügelhöhe  erscheint   hierbei  jedes 
Mal  verkürzt  und,   falls  nicht   anderweitige  Veränderungen   zur 
Verkürzung  oder  Verlängerung  des  Schenkels  beitragen^  so  wird 
die  Verkürzung  der  Rollhügelhöhe  der  Verkürzung  des  Schenkels 
gleich  kommen.     Bei  gleichzeitigen  Veränderungen,  welche  eine 
weitere  Verkürzung  des  Schenkels  bedingen,   z.  B.  Schenkelhals- 
brach,  Verrenkung  nach  aufwärts  u.  s.  w.,  wird  die  Verkürzung 
des  Schenkels  grösser  sein,   als  die  Verlcürzung  der  Rollhügel- 
höhe; bei  gleichzeitig  bestehenden  Veränderungen  hingegen,  welche 
eine  Verlängerung  des  Schenkels  bedingen,  z.  B.  Herabdrängung 
des  Gelcnkkopfcs,  Verrenkung  nach  abwärts  wird  die  Verkürzung 
des  Schenkels  geringer  sein,  als  die  Verkürzung  der  Rollhügel- 
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bdhe  —  ja  es  kann  die  Lange  des  Schenkels  dabei  regeysasn^, 
ja  sogar  vennelirt  aeiiu 

Sobald  eine  Verkärzong  des  Schenkels  besteht,  ohne  dass 
dieselbe  in  der  VerkürzuDg  der  Roilfaögelhöhe  ihre  ToHatindige 
Erklärung  findet,  so  liegt  der  Grund  der  Verkürzung  in  den  ober- 
halb des  Rollhugels  gelegenen  Theilen  —  d.  h.  in  Schenkelhälse, 
Schenkelkopfe  oder  der  Pfanne. 

Diese  Veränderungen,  so  weit  sie  den  Schenkelhals 
oder  den  Schenkelkopf  betreuen,  sind  folgende:  1)  Frische 
oder  geheilte,  oder  veraltete  angeheilte  Schenk«!- 
haisbruche  mit  Dbereinanderschiebung  der  Brach- 
stucke; 2)  Herabdrückang  des  Schenkelhalses  oach 
voraasgegangener Entzündung  und  Erweichung  desselben;  S)  Ab- 
j)lattuog  des  Schenkelkopfes  nach  Entzündwig  und  Er- 
weichung desselben. 

In  allen  drei  Fdllen  hat  die  Spitze  des  grossen  RoUhögels 
im  Vergleich  zur  Pfanne  einen  höheren  Stand  eingenommen,  und 
es  wird  daher  hauptsachlich  darauf  ankommen^  die  Höbe  des  RoU- 
hügeU  mit  der  Höhe  der  Gelenkpfanne,  deren  Mitte  wir  dorch 
.die  Messung  zu  bestimmen  im  Stande  sind,  zu  vergleichen.  (Die 
Vergleichung  der  Höhe  des  grossen  Rollhugels  mit  der  Höbe  des 
Darmbeinkammes  gewährt  keinen  sicheren  Anhaltspunkt,  weil  der 
Darmbeinkamm  einen  Bogen  beschreibt^  und  an  jeder  Stelle  eine 
andere  Höhe  darbietet.) 

Bei  gewöhnlicher  Stellung  des  Schenkelhalses  zum  Sehen- 
kelbeine  (also  bei  einem  Winkel  von  beiläufig  185®)  befindet 
sich  die  Spitze  des  grossen  Rollhügels  in  gleicher  Höhe  nül  der 
Mitte  der  Gelenkpfanne,  es  wird  also  in  diesem  Falle  die  RoD- 
liugelhöhe  gleich  sein  der  Schenkellänge  (weil  wir  den  Schenkel 
bis  zur  Mitte  der  Gelenkpfanne  gemessen  haben.)  Je  mehr  der 
Schenkelhals  herabgedrückt  erscheint  und  sich  der  queren  Stel- 
lung nähert,  desto  höher  wird  die  Spitze  des  Rollhugels  im  Yw- 
hältniss  zur  Pfannenmitte  stehen,  —  es  wird  daher  die  RoUhügel- 
höhe  ein  längeres  Maass  geben,  als  der  Schenkel.  Man  kann 
jedoch  annehmen,  dass,  wenn  die  Rollhügelhöhe  nor  um  2  bis 
3  Linien  (bei  Weibern  sogar  um  4  Linien)  länger  erscheint,  als 
die  Schenkellänge  —  die  Stellung  des  Rollhugels  zur  Gelenk- 
pfanne noch  immer  als  regelmässig  zu  betrachten  sei.    Um  aber 
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einen  genaueren  Anhaitsponkt  zur  Vergleicbungr  zu  haben,  moss 
der  Unterschied  der  Rolihügelhöhe  und  der  Schenkellange  an  der 
gesunden  Seite  genau  ermittelt  werden. 

Wir  werden  auf  diese  Weise  den  Stand  des  Roilhägels  zur 
Pfanne  selbst  dann  genau  heurlheilen,  wenn  das  eine  Schenkel- 
beiD  an  seinem  Körper  verkürzt  wäre. 

In  den  oben  genannten  drei  Fallen  von  Veränderungen  des 
Schenkelhalses  und  Schenkelkopfes  mit  Verkürzung  des  Schenkels 
wird  jedoch  die  Schenkellänge  im  Verhältniss  zur  Rollbögelhöhe 
Siels  weit  kürzer  erscheinen,  als  an  der  gesunden  Seite  und  der 
Unterschied  wird  dann  6  bis  12  Linien,  ja  er  kann  beim  Schen- 
kdhalsbrucb  sogar  über  1  Zoll  betragen.  Ob  nun  Schenkelhals- 
brach  oder  Herabdröckung  des  Schenkelhalses,  oder  Abplattung 
des  Ko[rfes  vorhanden  sei,  muss  durch  die  anderweitigen  Erschei- 
nungen, so  wie  durch  Erforschung  der  vorausgegangenen  Zu- 
stände ermittelt  werden. 

Beim  Schenkelhalsbruche  tritt  der  Verlust  der 
Sttttzungsfähigkeit  und   die  Verkürzung  des  Schenkels  schnell 
dn,    wiewohl   derartige  Kranke    nach   erlittener   Verletzung   oft 
(beim  Bruche   innerhalb   der  Kapsel)   noch   eine   Strecke  Weges 
gehen  können,  und  die  Verkürzung  des  sich  selbst  überlassenen 
Schenkels  in   den  ersten  Lagen  bisweilen   noch  zunimmt.    Beim 
frischen  JSchenkelhalsbruche  lässt  sich  übrigens  durch  einen  kräf- 
tigen Zug  die  Länge  des  Schenkels  fast  vollkommen  wieder  her- 
stellen und  dann  durch  leidende  Bewegungen  Brucbgeräusch  ent- 
decken.   Die  Herabdrückung  des  Schenkelhalses  und 
Abplaltung  des  Kopfes  entsteht  immer  nur  allmäblig,   und 
zwar  durch   die  Wirkung  der  Muskeln   auf  den   während   einer 
Knochenentzündung   erweichten   Schenkelkopf  oder  Schenkelhals. 
Ob  der  eine   oder  andere   dieser  Theile,    oder  ob   beide  gleich- 
zeitig verändert  sind ,  ist  wohl  in  den  meisten  Pillen  schwer  zu 
unterscheiden.  —  Sind  jedoch,  während  der  Entzündung  leidende 
Bewegungen   des  Schenkels  im   Hüftgelenke  im   geringen  Grade 
gestattet,  ohne  dass  sich  das  Becken  mitbewegt,  so  dürfte  sich 
die  Entzündung,  und  somit  auch  die  Erweichung  und  nachfol- 
gende Herabdruckung  nur  auf  den  Schenkelhals  beschränken ;  sind 
durchaus   keine  leidenden  Bewegungen   im  Hüftgelenke  gestattet, 
so  dass  sich  das  Becken  bei  der  kleinsten  Bewegung  des  Sehen- 
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kels  alsogleich  milbewegt,  so  dürren  wir  auf  ein  Leiden  des 
Schenkelkopfes  schliessen.  —  E»  ist  jedoch  niciil  za  äbersefaen, 
dass  Verandarungen  sowohl  des  Schenkelhalses,  als  Sdienkd- 
kopfes  gleichzeUig  mit  Veränderungen  an  der  Grienkpfanne  dorck 
vorausgegangene  KnochenentzQndnng  zu  Stande  kommen  könnea 
und  mit  denselben  fortbestehen,  so  dass  die  krankhanen  Veriii- 
derungen  bald  an  dem  einen,  bald  an  dem  anderen  Theile  httcr 
entwickelt  sind,  oder  auch  alle  diese  Theile  in  gleicbem  &ade 
betreffen.  Wir  können  daher  durch  die  Messung  niemals  mit 
Gewissheit  bestimmen ,  in  welchem  Grade  der  Schenkdhals  oder 
Schenkelkopf,  oder  selbst  die  Pfanne  zur  Verkürzung  des  Schea- 
kels  beitragt,  und  nur  dann,  wenn  der  Unterschied  zwischen 
Roilbügelhohe  und  Schenkellänge  ein  so  bedeutender  isl,  dass  er 
sich  aus  der  Herabdrückong  des  Schenkelhalses  mit  Abplattnag 
des  Kopfes  nicht  erklären  lässt  (bei  Abwesenheit  einer  Verrenkung 
oder  eines  Schenkelhalsbruches),  müssen  wir  zugleich  eine  Verän- 
derung der  Gelenkpfanne  annehmen.  Diessfallige  Untersadiungeii 
haben  gelehrt,  dass  bei  starker  Abflachung  des  Schenkelkopfes  mit 
gleichzeitig  bestehender  Herabdrückung  des  Schenkelhalses  dieS|Htze 
des  grossen  Rollhügels  selbst  1  Zoll  höher  stehen  kann,  ab  die 
Mitte  der  Pfanne.  Diess  dfirße  jedoch  so  ziemlich  als  die  höchste 
EntWickelung  des  diessfälligen  Zustandes  betrachtet  werden. 

Die  Veränderungen  der  Pfanne,  welche  eine  Ver- 
kürzung des  Schenkels  herbeiführen,  sind:  1)  Ein  durch  die 
Pfanne  verlaufender  Knochehbruch,  wobei  sich  der  abgebro- 
chene Pfannentheil  nach  aufwärts  verschieben  kann,  und  der 
Schenkelkopf  nachfolgt;  2)  Ausweitung  der  Pfanne  durch 
Entzündung  und  Erweichung  des  Knochens,  wobei  der  Schenkd- 
kopf  aufwärts  tritt,  aber  dennoch  in  der  Höhle  der  Pfanne  ver- 
bleibt; 8)  Durchlöcherung  der  Pfanne  in  Folge  von  Kno- 
chenfrass,  wobei  der  Schenkelkopf  in  die  Beckenhöhle  tritt. 

Die  Messung  wird  in  allen  drei  Fällen  Verkürzung  des 
Schenkels  ergeben,  wobei  der  grosse  Rollhügel  weit  höher  steht 
als  die  Mitte  der  ursprünglichen  Gelenkpfanne,  es  werden  somit 
dieselben  Hessungsergebnisse  statt  haben,  wie  bei  den  Verände- 
rungen des  Schenkelhalses  und  Schenkelkopfes  —  dennoch  wird 
sich  jeder  einzelne  dieser  krankhaften  Zustände  in  der  Pfanne 
deutlich  von  den  übrigen  unterscheiden  lassen. 
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Beim  Brache  der  Pfanne  werden  die  vorausgegangene 
gewaltthStige  Einwirkung,  die  schnelle  Entstehung  der  Yerkur« 
sang  and  das  vorhandene  Bruchgeräusch  bei  der  Untersuchung 
hinreichende  Anhaltspunkte  gewahren. 

Die  Ausweitung,  so  wie  die  Durchlöcherung  der 
Pfanne  setzen  e\m  schon  lange  bestehende  Entzündung  mit  Er- 
weichong  —  oder  sogar  mit  jauchiger  Zerstörung  der  Pfanne 
voraas,  Krankheitszustände,  die  entweder  noch  fort  bestehen  oder 
aach  schon  abgelaufen  sein  können.  Die  gesetzten  Veränderun- 
gen unterscheiden  sich  jedoch  wesentlich  dadurch,  dass  bei  der 
blossen  Ausweitung  der  Pfanne,  die  entweder  eine  kreisförmige 
oder  eine  längliche  sein  kann,  der  grosse  Rollhügel  nicht  nur 
weiter  nach  aufwärts  ruckt,  sondern  auch  wegen  seiner  neu  ein- 
gegangenen Lageverhältnisse  mehr  nach  aussen  ragt,  als  an  der 
gesunden  Seite,  —  während  bei  Durchlöcherung  der  Pfanne^  so- 
bald der  Schenkelkopf  in  die  Beckenhöhle  getreten  ist,  der  Roll- 
bögel  weniger  nach  aussen  hervorragt,  als  an  der  gesunden  Seite. 

Die  Verrenkungen  des  Schenkelkopfes,  welche 
eine  Verkürzung  des  Schenkels  herbeiführen,  sind:  die  Verren- 
kung auf  die  äussere  Fläche  des  Darmbeines,  in  den  grossen 
Hüftausschnitt ,  und  die  Verrenkung  auf  den  queren  Ast  des 
Schambeines. 

Die  Verrenkung  auf  die  äussere  Fläche  des 
Darmbeines  ist  unter  allen  die  häuflgste;  sie  entsteht  nicht 
nur  nach  gewaltsamer  Einwirkung  plötzlich,  sondern  sie  tritt  weit 
öfter  noch  als  sogenannte  Selbstverrenkung  nach  Entzündung  oder 
tbeilweiser  Zerstörung  des  Hüftgelenkes  auf.  Der  Gelenkskopf 
ruht  hi^bei  in  der  flachen  Grube,  die  unmittelbar  über  dem 
grossen  Hüftausschnitte  sich  befindet  und  wird  daselbst  —  wenn 
die  Geschwulst  nicht  allzugross  und  hart  ist  —  unter  den  Ge- 
sftssmuakeln  gefühlt.  Die  äussere  Fläche  des  grossen  Rollhügels, 
welcher  vor  dem  Schenkelkopfe  steht,  ist  nach  vorn  gekehrt,  weil 
der  massig  gebeugte  und  in  Zuziehung  befindliche  Oberschenkel 
stark  einwärts  gerollt  ist.  —  Die  Verrenkung  in  den  gros- 
sen Hüftausschnitt  bietet  alle  diese  Erscheinungen  der  Zu- 
ziehung, Beugung  und  Einwärtsrollung  dar,  der  Schenkelkopf  ist 
Jedoch  keineswegs  an  der  äussern  Fläche  des  Darmbeines  und 
nur  bei  mageren  Personen  im  Hüftausschnitte  zu  fühlen.    Bei  der 

Z.  d.  G.  d.  W.  Ä.  1853.  H.  IV.  20 
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Verrenkung  auf  den  queren  Ast  des  Schambeiues 
ruhl  der  Schenkelkopf  auf  dem  queren  Aai  des  Schambeines  und 
i^l  daselbst  leicht  zu  fühlen;  die  äussere  Fläche  des  grosses 
Rollhugels,  welcher  nach  aussen  vom  Scheokelkopfe  zu  fühlen  ist 

—  ist  nach  aussen  and  hinten  gekehrt,  da  der  in  Abziehang  be- 
findliche Oberschenkel  zugleich  nach  aussen  gerollt  ist 

Man  darf  bei  den  Verrenkungen  nicht  vergessen,  dasa  d« 
Mittelpunkt,  um  welchen  sich  der  Schenkel  bewegt,  nicht  in  der 
Pfannenmitte ,  sondern  ausserhalb  derselben  liegt,  wesshalb  auch 
bei  den  Verrenkungen  die  Richtung  und  Stellung  des  Oberschen- 
kels einen  gewissen  Einfluss  auf  das  Längenmaass  des  Schenkels 
ausüben  muss,  d.  Ii.  wenn  man  einen  verrenkten  Oberschenkel  in 
verschiedenen  Stellungen  von  Beugung,  Streckung,  Zoziehniig 
oder  Abziehung  messen  würde,  so  würde  das  Haass  nicht  immer 
dasselbe  bleiben.  (Schon  durch  dieses  Zeichen  liesse  sich  achliee- 
sen ,  dass  der  Schenkelkopf  nicht  an  seinem  regelmässigen  Orle 
steht.)  Nun  ist  zwar  bei  den  einzelnen  Verrenkungen  die  Rieh' 
tung  und  Stellung  des  Schenkels  eine  bestimmte,"  allein  das  Mehr 
oder  Weniger  derselben  hängt  von  Zufälligkeiten,  namentlich  von 
dem  Zustande  der  Bänder  und  Muskeln,  deren  Spannung  oder 
Zerreissung  ab.  Deshalb  wird  auch  bei  den  einzelnen  Verrenkmi- 
gen  der  Unterschied  des  Längenmaasses  des  Schenkels  nicfai  in 
allen  Fällen  ein  verhältnissmässig  gleicher  sein  können,  sondern 
bisweilen  etwas  grösser  oder  kleiner  ausfallen,  je  nachdem  - 
ganz  abgesehen  von  der  Stellung  des  Schenkelkopfes  zur  Pfanne, 

—  durch  die  krankhafte  Stellung  des  Schenkels,  dessen  Kniege- 
lenkende der  Pfannenmitte  mehr  oder  weniger  genähert  wurde 
Auch  die  Rollhügelhöhe  und  Darmbeinhöhe  wird  nicht  immer 
dieselben  Längenunterschiede  darbieten,  sondern  es  wird  nach  der 
verschiedenen  Stellung  des  Schenkels  bald  die  eine,  bald  die  an- 
dere mehr  an  Länge  gewinnen  oder  verlieren.  —  Bei  den  Ver- 
renkungen auf  die  äussere  Fläche  des  Darmbeines  und  in  dem 
grossen  Huflausschnilt  wird  indessen  stets  eine  Verkürzung  des 
Schenkels  zugegen  sein,  weil  die  dieser  Verrenkung  zukommende 
Stellung  des  Schenkelbeines  (Zuziehung  und  Beugung)  die  be- 
deutende Verkürzung  des  Schenkels,  welche  durch  die  Verrenkung 
selbst  bedingt  ist,  noch  vermehren  muss.  Bei  Verrenkungen  wird 
nämlich  das  Schenkclmaass  um  so  kürzer  erscheinen,  je  mehr  sich 
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die  Richtang  des  Schenkelbeines  derjenigen  Linie  nähert,  die  man 
sich  vom  Terrenkfen  Schenkelkopfe  aas  darch  die  Pfanne  gezo- 
gen denkL  Hai  hingegen  das  Schenkelbein  eine  entgegengesetzte 
Stellang,  nämlich  in  der  Richtang  einer  Linie,  die  man  sich  von 
der  Pfanne  aas  durch  den  verrenkten  Schenkelkopf  gezogen  denkt, 
so  wird  das  Schenkelmaass  verlängert  erscheinen.  Bei  Verren- 
kungen auf  den  queren  Ast  des  Schambeines  kann  somit,  wenn 
der  Schenkel  gleichzeitig  bei  geringer  Abziehung  in  einiger  Bea« 
gong  sich  befindet,  eine  Verlängerung  des  Schenkelmaasses  dar- 
aus entstehen.  Dasselbe  kann  übrigens  auch  erfolgen,  wenn  der 
Schenkelliopf  sich  nur  an  den  Schambeinast  anstemmen  würde, 
ohne  über  denselben  nach  aufwärts  zu  treten.  Es  ist  daher  bei 
Beortheilong  der  Messungen  des  Schenkels  in  Fällen  von  Verren- 
kung nebst  dem  Stande  des  Gelenkkopfes  auch  die  Stellung  des 
Schenkels  —  d.  b.  dessen  grössere  oder  geringere  Beugung, 
Streckung,  Zu-  oder  Abaehnng  wohl  in  Anschlag  zu  bringen. 
Beispielsweise  möge  hier  eine  von  den  an  der  Leiche  entnommen 
nen  Messungen  Platz  haben:  Die  Entfemiing  vom  Darmbeinsta- 
chel  zum  Sitzbein  betrug  beiderseits  6''  6  "\  die  Rollhügelhöhe 
beiderseiU  —  17"  2'". 

Am  gesunden  Schenkel  in  gewöhnlicher  Länge: 

Darmbeinhöhe       19"  7"' 

Sitzknorrenhöhe 15"  2'" 

Daher  die  Schenkellänge     .    .     17"  2"' 

Verrenkung  auf  die  äussere  Fläche  des 

Darmbeines: 

Darmbeinhöhe       17  "?6"' 

Sitzknorrenhöhe 12" 

Daher  die  Scbenkellänge     .    .    14"  8"' 

Somit  gegen  den  gesunden    -—  2  "  6  "^ 

Verrenkung  in  den  grossen  Hüftaasschnitt: 

Darmbeinhöhe 18" 

Sitzknorrenhöhe 18"  2"' 

Daher  die  Schenkellänge    .    .    1 5  "  5  "^ 

Somit  gegen  den  gesunden    —  l"  9"' 

20* 


308 


Verrenkung  auf  den  queren  Scbainbeinast: 
a)    Bei  höherem  Stande  des  Kopfes,  und  mil^  stärkerer  Ab- 
Ziehung  und  geringerer  Beugung  des  Schenkeb. 

Darmbeinhöhe 17"    9"' 

Siteknorrenhöhe Ißi"    8'" 

Schenkeilftnge I6f  M'" 

Daher  gegen  den  gesunden    —  3"' 

6)  Bei  tieferem  Stande  des  Kopfes,  mit  geringer  Abziehung 
und  stärkerer  Beugung. 

Darmbeinhöhe 18''  9''' 

Siteknorrenhöhe     .     .     .    .     .     16"  9''' 

Schenkellänge 17"  6'" 

Daher  gegen  den  gesunden    -f  ^ 
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IL  Die  Verlängerung  des  Schenkels  wird  her- 
vorgebracht : 

1)  Durch  einen  zu  stark  wirkenden  Zug  verband,  während 
der  Heilung  schiefer  Bräche  des  Schenkel- 
beines. 

2)  Durch  einen  von  der  Gelenkhöhle  aus  statt  findenden  Druck 
auf  den  Schenkelkopf  und  Verdrängung  desselben 
in  der  Richtung  nach  ab-  und  auswärts. 

8)  Durch  Verrenkungen  des  Oberschenkels,  wo- 
bei das  Kniegelenksende  von  der  Pfannenmitle 
entfernt  wird. 

Eine  Verlängerung  des  Oberschenkels,  herbeigeführt  durch 
zu  starkes  Auseinaderziehen  der  Bruchenden  des- 
selben, durfte  wohl  nur  in  höchst  seltenen  Fällen  vorkommen,  da 
man  in  der  Regel  in  den  entgegengesetzten  Fehler  verfallt;  dass 
man  aber  bei  schiefem  Bruche  des  Oberschenkels  iit  Bruchstöcke 
durch  einen  sehr  kräftigen  und  fortgesetzten  Zug  —  namentlich 
bei  Kindern  mit  schwachen^  dünnen  Muskeln  —  dergestalt  d^ 
Länge  nach  verschieben  kann,  dass  nach  der  Heilung  der  Scheo- 
kel  selbst  verlängert  erscheinen  müsste,  —  darüber  habe  ich  nach 
den  Versuchen,  die  ich  mit  dem  Zug  verbände  bei  Oberschenkel- 
brüchen gemacht,  durchaus  keinen  Zweifel  mehr.  Eine  solche 
Verlängerung  dürfte  aber  wohl   nur  an  dem  Körper  des  Sehen- 
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kelbeines  vorkommen,  und  sich  in  Berücksichtigang  vorbergefan^ 
gener  Einflüsse  darch  die  Verlängerung  der  betreffenden  RoU- 
högelböhe  zu  erkennen  geben.  Die  Rollhugelhöhe  wird  dann  um 
eben  so  viel  verlängert  erscheinen,  als  die  Verlängerung  des 
Schenkels  beträgt. 

Die  Verdrängung    des   Schenkelkopfes    aus  der 
Pfanne  erfolgt   wohl  meistens   nur  durch  flussige  Ausschwitzung, 
welche  sich  in  der  Uüflgelenkkapsel  ansammelt,   dieselbe  sammt 
den  Faserbändern   allmählig  ausdehnt  und  dadurch   den  Gelenk- 
köpf  in  der  Richtung  nach   ab-  und  auswärts  aus  seiner  Höhle 
drängt.  —  Es  könnte  zwar  eine  solche  Verdrängung  auch  durch 
Aftergebilde  za  Stande  kommen,  welche  aus  dem  Pfannengrunde 
her  wuchernd   auf  den  Schenkelkopf  drücken,  —   doch   dürften 
dies»  wohl  nur  seltene  Fälle  sein.    Bei  Ansammlungen  von  Flüs- 
sigkeit in  der  Hüflgelenkkapsel  und  folgeweiser  Verdrängung  des 
Oberschenkelkopfes   nach   aus-   und  abwärts   wird  das  Schenkel- 
maass  verlängert  erscheinen,   während   die  Rollhügelhöhe  regel- 
mässig  bleibt^   der  Rollhugel   selbst   muss   wegen   seiner   neuen 
Stellung  mehr   nach   aussen   ragen,  als  an   der  gesunden  Seite, 
hn  Allgemeinen  kommen  derartige  Ansammlungen  im  Hüftgelenke 
darch  rasch  verlaufende  Entzündungen  der  Gelenkhaut  za  Stande, 
bisweilen  in  Gesellschaft  mit   ähnlichen   Leiden   an   anderen  Ge- 
lenken.   Leidende  Bewegungen  im  erkrankten  Gelenke  sind  wohl 
beschrankt  und   oft  sehr  schmerzhaft,   aber  dennoch  ausfuhrbar, 
weil  durch    die   ergossene  Flüssigkeit  die   empßndiichen  Gelenk- 
Iheile  mehr  oder  weniger  von  einander  entfernt  gehalten  werden. 
Nicht  selten  erfolgt  völlige  Aufsaugung,  manches  Mal  mit  gleich- 
zeitiger Entwickelung  desselben  Übels  an  einem  anderen  Gelenke; 
bei  hoher  Entwickelung  des  Leidens  und   durch  eine  ungünstige 
Lage  des  Oberschenkels  (Zuziehung  und  Einwärtsrollung)  erfolgt 
eine  wirkliche   Verrenkung    des  Oberschenkels    auf  die   äussere 
Fläche  des  Darmbeines. 

Die  vorzüglichste  Verrenkung  des  Oberschenkels,  bei  der 
das  Schenkelmaass  verlängert  erscheint,  ist  die  nach  ab-  und  ein- 
wärtj}  in  das  Hüft  loch,  obwohl  auch  bereits  bei  der  Verren- 
Itong  auf  den  queren  Ast  des  Schambeines  die  Möglichkeit  einer 
Verlängerung  des  Schenkels  unter  gewissen  Umständen  erwähnt 
wurde.    E«  versieht  sich   von  selbst,   dass   bei  der  Verrenkung 
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nach  abwärts  (Nelaton  —  Schah)  die  Verlängerang  um  so 
grösser  sein  müsste. 

Die  Verrenkung  in  das  Huflloch  wird  übrigens  nebst  der 
Verlängerung  des  Schenkelmaasses  bei  regelmässiger  Rollhog^ 
höhe  —  durch  die  anderen  Erscheinungen  leicht  zu  erkenna 
sein.  Der  grosse  RoUhögel  ragt  hier  weniger  hervor,  als  an  der 
gesunden  Seite,  der  Schenkel  befindet  sich  in  starker  Abziehanf 
und  Beugung  zum  Becken.  Bei  dieser  Verrenkung  wird  der 
höhere  oder  geringere  Grad  der  Abziehung  in  sofern  einen  Bio- 
fluss  auf  das  Schenkelmaass  nehmen,  als  durch  die  Abziehung 
das  Kniegelenkende  des  Schenkelbeines  der  Pfanne  genähert,  nod 
somit  die  der  Verrenkung  zukommende  Verlängerung  etwas  Ter- 
mindert  wird ,  doch  durfte  diese  Verringerung  kaum  jemals  so 
viel  betragen,  dass  eine  wahre  Verkürzung  des  Schenkels  daran 
hervorgehen  könnte.  Die  Messung  an  derselben  Leiche,  von  wel- 
cher die  Messungen  der  früher  abgehandelten  Verrenkungen  ent- 
nommen wurde  —  ergab  bei  Verrenkung  ins  Hüftloch: 

Darmbeinhöhe 17"     1"' 

Sitzbeinhöhe 18''  11''^ 

Schenkeliänge 17''    9'" 

Somit  gegen  den  gesunden  -f-  7'" 
m.  Ich  muss  schliesslicli  noch  auf  jene  Fälle  aufmerksam 
machen ,  bei  denen  eine  am  Schenkel  vorkommende  Verkörzong 
durch  eine  gleichzeitig  an  demselben  Schenkel  vorkommende  Ver- 
längerung theilweise  oder  gahz  ausgeglichen  wird,  so  dass  das 
Schenkelmaass  regelmässig  oder  nur  wenig  vom  gesunden  ab- 
weichend erscheint.  Diess  wäre  z.  B.  der  Fall,  wenn  ein  — 
nach  Schenkelbeinbruch  verkürzt  gebliebenes  Schenkelbein  in  das 
Huflloch  verrenkt,  oder  wenn  bei  Verkürzung  des  einen  Scheo- 
kelbeines  das  andere  —  verhältnissmässig  länger  erscheinende  — 
durch  Herabdrückung  des  Schenkelhalses  und  Abplattung  des 
Kopfes  verkürzt  wird.  —  In  allen  diesen  Fällen  wird  man  je- 
doch durch  eine  sorgfältige  Messung  und  Vergleichung  der  Roll- 
hügelhöhe mit  der  Schenkellänge ,  sowohl  an  der  gesunden ,  als 
an  der  kranken  Seite  bald  die  nöthige  Aufklärung  erhalten,  wie 
diess  ohnehin  bereits  angeführt  wurde.  So  wird  z.  B.  bei  einem 
nach  Bruch  des  Körpers  verkürzt  gebliebenen  und  in  das  Haft- 
loch verrenkten  Schenkelbeine  —  Bie  Rollhügelhöhe  des  verrenkten 
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Schenkels  gegen  den  gesunden  verkürzt  erscheinen,  während  der 
Unterschied  zwischen  der  Schenkell&nge  und  Rollhügelhöhe  an 
der  kranken  Seile  weit  grösser  sein  wird  —  als  zwischen  diesen 
beiden  Maassen  der  gesunden  Seite. 

Ich  habe  mich  übrigens  bei  Prüfung  dieser  verschiedenen 
Messungen  zur  Genüge  überzeugt,  dass  gar  manche  Angaben 
der  Schriftsteller  über  Verlängerung  oder  Verkürzung  des  Schen- 
kels bei  gewissen  Krankheiten  entweder  sehr  übertrieben,  oder 
aber  ganz  falsch  und  entgegengesetzt  sind.  Es  war  diess  wohl 
auch  nicht  leicht  anders  möglich,  da  man  sich  oft  durch  die 
Stellung  des  Schenkels  oder  des  Beckens  zu  einer  ganz  fehler- 
haften Annahme  verleiten  liess,  oft  nur  nach  dem  Augenschein 
urtheilte  und  selbst  bei  den  üblichen  Messungen  vom  Darmbein- 
stachel aus,  sich  in  grosse  Irrthümer  verwickelte.  —  Ich  bin  zwar 
weit  entfernt  zu  glauben,  dass  man  am  Kranken  die  Messung  des 
Schenkels  ganz  haarscharf  und  vollkommen  genau  auszufiihren 
im  Stande  sei,  allein  ich  halle  diese  von  mir  mitgetheilte  Mes- 
sungsweise wenigstens  für  viel  genauer,  als  die  bisher  üblichen 
und  für  so  verlässlich,  dass  man  dieselbe  als  einen  wichtigen 
Anhaltspunkt  bei  wissenschaftlichen  Forschungen  werde  brauchen 
und  die  diessfälligen  Ergebnisse  zu  haltbaren  Schlussfolgerungen 
werde  benützen  können. 


über  Galvaiiopünktnr  bei  Behandlung  von  Varices 

und  Aneurysmen. 


/ 


Von  Dr.  IVerner  Steinlein« 

praktiscbem  Arzt  und  Operateur  zu  St.  Gallen  in  der  Scbweiz^ 


Die  günstigen  Resultate,  welche  die  Anweodang  der  Gal- 
vanopunklar  zur  Heilung  von  Varices  und  Aneurysmen  bereite 
schon  aurzuweisen  hat,  sind  für  jeden  Chirurgen  sehr  ermunternd^ 
im  betreffenden  Falle  dieses  Mittel  zu  versuchen.  —  . 

Leider  aber  finden  sich  auch  Falle  aufgezcicbnel,  bei  wa- 
chen statt  der  gewünschten  Coagulation  des  Blutes  oder  gleich- 
zeilig  mit  derselben  auch  Entzündung  und  Eiterung  aufgelreleD 
ist.  Es  ist  daher  Aufgabe  der  Chirurgen,  nach  den  Ursachen  dieser 
üblen  Folgen  zu  forschen  und  zu  untersuchen,  ob  etwa  die  ge- 
genwartig übliche  Methode  Veranlassung  sein  könnte  und  ob  sich 
für  diesen  Fall  nicht  vielleicht  eine  andere  Methode  finden  la^f, 
durch  welche  das  gewünschte  Ziel  sicherer  und  ohne  üble  Fol- 
gen zu  erreichen  wäre. 

Baumgarten  und  Würtenberg  sind  bereits  schon  in 
wichtigen  Resultaten  in  dieser  Beziehung  gelangt.  Durch  die 
Angabe  von  Schuh,  dass  um  den  positiven  Pol  eine  schnellere 
Gerinnung  statt  finde,  als  um  den  negativen,  scheinen  aie  veraD- 
lasst  worden  zu  sein,  Versuche  über  die  Wirkung  der  einzeloeo 
Pole  anzustellen.  Als  Resultate  ihrer  Versuche  stellen  sie  folgende 
Sätze  auf: 

1)  Bringt  man  den  negativen  Pol  allein  in  ein  Blulgeßss,  den 
positiven  Pol  auf  die  benachbarten  Theile,  so  erfolgt  keine 
Coagulation ; 

2)  beide  Pole  eingebracht,  bewirken  eine  langsame,  ziemb'ch 
schwache,  selten  vollkommene  Gerinnung; 
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3)  der  positive  Pol  allein  eingeführt,  bringt  dieselbe  sehr  schnell, 
vollkoniRien  und  sicher  hervor.  — 
Nach  dem  Auszage  in  Schmidts  Jahrbüchern  zu  schlies- 
sen  (leider  steht  mir  die  OriginaU  Abhandlung  nicht  zu  Gebote) 
wurden  die  Versuche  von  B.  und  W.  an  lebenden  Menschen  und 
Thieren,  d.  h.  mit  fliessendem  Blut  in  verschlossenen  Gefassen 
gemacht,  so  das«  sie  nur  die  Endresultate  beobachten  konnten» 
aber  nicht  die  inomentane  Wirkung  der  einzelnen  Pole ;  wenig- 
stens berichten  sie  uns  nichts  näheres  über  den  Grund  dieser  ver- 
schiedenen Wirkungen. 

Damit  wir  aber  die  Ursachen  ermitteln  können,  welche  einep 
gunstigen  Erfolg  bedingen,  miissen  wir  uns  zuerst  über  die  Wir- 
kuAg  der  einzelnen  Pole  auf  Eiweiss ,  FaserstolT  u.  s.  w. ,  Auf- 
schluss  verschaiTen,  es  wird  sich  dann  von  selbst  erweisen,  wa- 
rum wir  diese  oder  jene  Methode,  den  Galvanismus  anzuwenden, 
wählen  müssen.  — 

Meines  Wissens  haben  uns  die  Chemiker  und  Physiker  noch 
wenig  bestimmtes  gezeigt  über  die  Wirkung  der  galvanischen 
Saale  auf  Eiweiss  und  Faserstoff.  Ich  finde  zwar  angeführt,  dass 
die  einen  die  Ck>aguIation  des  Eiweisses  von  der  Hilze  ableiten, 
andere  durch  die  Zersetzung  des  Kochsalzes,  wodurch  am  posi- 
tiven Pole  salzsaures  Albumin,  am  negativen  Pole  Albumin-Natron 
gebildet  werde.  Gegen  die  erste  Ansicht  lasst  sich  aber  einwen- 
den« dass  Coaguiation  auch  bei  einem  Strome  erfolgt,  der  un- 
möglich so  viel  Wärme  entwickeln  kann,  um  dadurch  Gerinnung 
zu  erzeugen;  gegen  die  zweite  Ansicht,  dass  zufolge  derselben 
an  beiden  Polen  Coaguiation  entstehen  mösste,  was  ab^r  bei 
schwächeren  Strömen  nicht  der  Fall  ist. 

Ich  machte  daher  einige  Versuche  mit  Eiweiss,  in  der  Hoff* 
Qong,  doch  vielleicht  brauchbare  Resultate  zu  erhalten,  obgleich 
mir  alle  Mittel  abgingen,  die  feineren  chemischen  Prozesse  zu 
ontersttchen. 

Es  dürfte  vielleicht  am  Platze  sein,  daran  zu  erinnern^  dass 
bei  den  constanten  Batterien  die  Pole  die  entgegengesetzte  Eigen- 
schaft haben,  wie  bei  der  einfachen  Volt  ansehen  Säule;  dass  also 
bei  der  Gro versehen  Batterie,  deren  ich  mich  bei  meinen  Ver* 
suchen  bediente,  der  Platinpol  der  positive,  der  Zinkpol  aber  der 
negative  ist.    Ich  erinnere  hier  an  dieses  Yerhältniss,  weil  ich  es 
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in  den  mir  zu  Gebote  stehenden  physikalischen^sndtiücliern  nir- 
gendfl  erwähnt  finde,  und  ich  nicht  weiss,  ob  es  so  allgemeii 
bekannt  ist,  dass  nicht  ein  Irrthum,  vielleicht  zum  Schaden  eines 
Kranken,  statt  finden  könnte.  — 

Die  Versuche  mit  Ei  weiss  haben  mich  folgendes  gelehrt: 

1.  Senkt  man  als  Ende  der  Poldrahte  zwei  Platinoadefai  ia 
das  Ei  weiss,  so  findet  keine  sichtbare  Veränderung  statt;  and 
Lackmuspapier  zeigt  an  den  Nadein  keine  Reaktion. 

2.  Ersetzt  man  die  Platinnadel  des  positiven  Poles,  also  dei 
Platinpoles,  durch  eine  Eisenspitze,  so  entwickeln  sich  am  nega- 
tiven Pole  Blasen,  welche  mit  dem  Eiweiss  einen  dichten  Scbamn 
bilden.  Rothes  Lackmuspapier  unter  die  Platinnadel  gelegt,  wird 
blau  gefkrbt.  Die  Eisenspilze  am  positiven  Pole  belegt  sich  lang- 
sam mit  geronnenem  Eiweiss  ohne  Blasen.  Wischt  man  dieM 
Coagulum  weg,  so  sind  diejenigen  Partien  desselben,  welche  direkt 
auf  der  Nadel  auflagen,  bräunlich  gefärbt,  eben  so  ist  die  Nadd 
selbst  bräunlich  angelaufen;  die  Pialinnadel  bleibt  unverändert. 

8.  Wird  statt  der  Eisenspitze  eine  Zinknadel  mit  dem  posi- 
tiven Pole  in  Verbindung  gesetzt,  so  belegt  sie  sich  weit  rascher 
mit  einem  dichteren  Coagulum,  als  die  Eisenspitze.  Die  Blasea- 
bildung  an  der  Platinnadel  ist  weit  lebhafter. 

4.  Die  genannten  Erscheinungen  bleiben  dieseiben,  wen 
auch  das  Eiweiss  in  zwei  Uhrgläser  vertheilt  wird,  welche  durcb 
einen  in  Eiweiss  getränkten  Papierbausch  verbunden  sind,  wo  dann 
die  eine  Nadel  in  das  eine  Glas,  die  andere  in  das  swdte  ge- 
senkt wird*  Eben  so,  wenn  das  Eiweiss  in  zwei  Ghsröhren  sick 
befindet,  zwischen  welchen  eine  Scheidewand  von  sechsfach  zn- 
sammengelegier  Schweinsblase  gelegt  wird ;  sogar  wenn  eine  dritte 
Crlasröhre  von  einem  Zoll  Länge  und  mehr,  mit  Eiweiss  geflOt 
deren  Enden  ebenfalls  mit  Blasen  verschlossen  sind,  zwischen  die 
ersten  zwei  eingeschaltet  wird.  — 

Aus  diesen  Versuchen  geht  hervor,  dass  eine  Coagulafioa 
nur  am  positiven  Pole  statt  findet,  während  am  negativen  Pole 
das  von  einigen  angegebene  Coagulum  nur  Schaum  ist,  was  sick 
schon  mit  freiem  Auge  erkennen  lässt,  unzweifelhaft  aber  sich 
unter  dem  Mikroskop  als  solches  darstellt;  ferner  dass  die  cea- 
gulirende  Wirkung  am  positiven  Pole  eine  verschiedene  ist,  je 
nach  dem  Metall,   aus  welchem  die  Nadel  am  positiven  Pole  ge- 
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fertigt  ist;  dass  die  Wirkung  am  slärküten  ist,  wenn  eine  Zink- 
nadel gewählt  wird;  endlich  dass  eine  grössere  Entrernung  der 
beiden  Polnadeln  keinen  zu  grossen  Einfluss  auf  die  Wirkung  hat, 
voraosgesetzt  die  Zwischensubstanz  sei  ein  guter  Elektrizitäts- 
leiter. — 

Wie  haben  wir  nun  diese  Erscheinungen  zu  erklaren  1  Ich 
zweifle  nicht,  dass  bei  sehr  starkem  Strome  an  beiden  Polen  Ge« 
rinnang  entsteht^  gleichviel  aus  welchem  Metalle  die  Nadeln  ge- 
Tertigt  sind,  vorausgesetzt  die  Entfernung' der  Nadeln  von  ein- 
ander sei  keine  zu  grosse,  weil  dann  wirklich  so  viel  Wärme 
erzeugt  werden  könnte,  dass  durch  diese  das  Eiweiss  gerinnt. 

Es  handelt  sich  aber  um  die  Wirkung  schwächerer  Ströme, 
welche  nach  unseren  Versuchen  eben  verschieden  ist,  je  nach  dem 
Metall  der  Nadeln.    Die  Ursache  dieser  Verschiedenheit  kann  we- 
niger in  der  elektromagnetischen  Kraß   der  verschiedenen  Metalle 
gesucht  werden,   als  vielmehr  in   den  verschiedenen  chemischen 
Eigenschaflen  der  Metalle.     För  diese  Ansicht  sprechen  viele  der 
bisherigen  Erfahrungen  über  die  chemischen  Wirkungen  des  gal- 
vanischen Stromes  und  das  eben  angeführte  Oxydiren  der  Eisen- 
spitze am  positiven  Pol.     Wir  finden,   dass  auch   in  einer  Salz- 
lösung die  verschiedenen  Metalle  eine  verschiedene  Wirkung  zeigen; 
dass  bei  zwei  Platinspitzen  die  Wirkung  eine  kaum  merkliche  ist, 
dagegen  eine  sehr  lebhafte,   wenn   am  positiven  Pole   eine  Zink- 
nadel sich   befindet.    Das  Zink  wird  ziemlich  stark   aufgelöset, 
während   an   der  Platinnadel   des   negativen   Poles    eine   lebhafte 
Gasentwickelung  statt  findet. 

Ober  die  Zersetzung  der  Salze  durch  den  galvanischen  Strom, 
hat  Da  nie  11  folgende  Theorie  aufgestellt:  Er  nimmt  an,  das 
schwefelsaure  Natron  sei  nicht  zunächst  gebildet  durch  die  Ver- 
bindung von  Säure  und  Basis,  sondern  nimmt  an,  der  elektro- 
negative  Bestandlheil  dieses  Salzes  sei  1  Äquivalent  Schwefel  mit 
4  Äquivalent  Sauerstoff,  während  der  positive  Bestandtheil  nur 
Natrium  ist.  Eben  so  zerlegt  er  schwefelsaures  Kali  in  SO^  K., 
salpetersaures  Kali  in  NO^  K. ,  und  ähnlich  die  phosphorsauren 
und  kolensauren  S^lze  u.  s.  w.  Geht  der  Strom  durch  die  Auf- 
lösung eines  solchen  Salzes,  so  wird  das  Salz  in  die  bezeichne- 
ten Bestandlheile  zersetzt.  Am  positiven  Pole  wird  z.  B.  SO^ 
frei,  von  dem  sich  sogleich  0  abscheidet,  um  gasförmig  zu  ent- 
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weichen  und  SO3  zuräckzula^n,  während  daa  am  anderen  Pok 
abgeschiedene  Na  den  Sauerstoff  des  Wassers  an  sich  zieht,  uoi 
so  für  jedes  Äquivalent  Na  ein  Äquivalent  Wasserstoff  entbindet, 
wahrend  das  durch  sekundäre  Wirkung  enUtandene  NaO  in  der 
Flüssigkeit  gelöst  bleibt.  — 

Nach  dieser  Ansicht  wird  also  in  einer  Kochsalzlöaong  tm 
positiven  Pole  Chlor  frei,  am  negativen  scheidet  sich  das  Natrioa 
aus,  welches  dem  Wasser  Sauerstoff  entzieht  und  Wasswstoff 
ausscheidet.  Die  Gasentwickelung  am  negativen  Pole  rührt  also 
von  dem  frei  gewordenen  Wasserstoff  hen  Am  positiven  Pole 
wird  das  Chlor  mit  dem  Zink  eine  lösUche  Verbindung  (Chlor- 
zink) eingehen,  woher  die  Volumensverminderung  der  Zinknadei 
kommt.  — 

Denken  wir  uns,  die  Salze  des  Albumins  werden  auf  gleiche 
Weise  zersetzt,  so  werden  die  Säuren  sich  am  positiven  PoKe  mit 
dem  Zink  verbinden,  eben  so  der  Sauerstoff,  wesshalb  am  posi- 
tiven Pole  keine  Gasentwickelung  statt  findet.  Die  Zinksalze  blei- 
ben gelöst,  die  Salzbasen  ebenfalls,  dagegen  wird  der  Wasserstoff 
am  negativen  Pole,  da  er  mit  dem  Platin  sich  nicht  yerbindet, 
frei»  und  bildet  dort  mit  dem  Eiweiss  den  angeführten  Schaum. 

Es  fragt  sich  aber,  wie  ist  die  Coagolation  des  Eiweisses 
am  positiven  Pole  zu  erklären?  —  Wir  wissen,  dass  die  kohlen- 
sauren Natronsalze,  eben  so  die  Chlorsalze  die  eiweissartigeo 
Stoffe  in  Lösung  erhalten;  dass  durch  den  galvanischen  Strom 
diese  Salze  zersetzt  werden,  also  mit  der  fortschreitenden  ^Zer- 
setzung der  Salze  die  Coagulabilität  des  Eiweisses  zunimmt,  und 
wir  wissen  ferner,  dass  durch  die  Zersetzung  der  Salze  die  Säa- 
ren  am  positven  Pole  frei  werden  und  mit  dem  Zink  der  Polaadel 
Metallsalze  bilden,  welche  das  Albumin  (allen. 

Diese  Momente  dürften  hinreichen,  die  Coagulation  am  posi- 
tiven Pole  zu  erklären  und  zu  zeigen,  warum  die  Gericinung  leb- 
hafter von  statten  geht,  wenn  die  Nadeln  am  positiven  Pole  von 
Zink  ist,  weil  nämlich  Zink  dasjenige  Metall  ist,  das  am  leichte- 
sten mit  den  frei  gewordenen  Säuren  Verbindungen  eingehl.  — 
Wir  finden  auch,  dass  die  Coaffulation  in  einem  bestimmten  Zeit- 
räume  proportional  ist  mit  der  Widerstandsfähigkeit  der  verscbie- 
denen  Metalle  gegen  Säuren,  dann  in  weiterer  Ausführung  der 
oben  beschriebenen  Versuche  fand  ich^  dass  Platin   als  Ende  des 
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positiven  Poles  keine,  Zinn  und  Stahl  nar  geringe,  Kapfer  etwas 
mehr,  und  Zink  am  meisten  die  Coagulation  befordert.  Es  hängt 
also  die  stärkere  oder  geringere  Coagalalion  nicht  von  der  elek- 
tromotorischen Kran  der  Melalle  ab,  da  Zinn  in  dieser  Beziehung 
dem  Zink  am  näcl|sten  steht  und  doch  nur  geringe  Coagulation 
veranlasst. 

Ganz  derselbe  Vorgang,  wie  im  Eiweiss,  muss  auch  im 
Blute  statt  finden,  da  Faserstoff  und  Käsestoff  ebenfalls  durch  die 
Salze  des  Serums  in  Lösung  erhallen  werden,  also  ihre  Neigung 
zur  Gerinnung  durch  die  Zersetzung  der  Salze  ebenfalls  begün- 
stigt wird.  Auch  die  Metallsalze  haben  auf  die  genannten  Stoffe 
denselben  Einfluss,  wie  auf  Albumin.  — 

Diese  Versuche  bestätigen  also  die  Sätze  von  Baumgar- 
ten und  Würtenberg,  und  weisen  auf  die  Grunde  hin,  wa- 
rum der  positive  Pol  allein  angewandt,  die  Coagulation  am  sicher- 
sten bewirkt,   warum    der  negative  Pol  allein  angewandt,   keine 
Wirkung   hat  und  warum    seilen    eine   vollkommene   Gerinnung 
statt  findet,   wenn  beide  Pole  eingeführt  werden,   da  die  Blasen- 
bildung  am  negativen  Pole  das  Entslehen  eines   festeren  Propfes 
in  einem  Gefässe,  oder  einer  compakten  Schichte  von  Coagulum 
in   einem  Aneurysma    verhindern   muss.     Diese   Gasenlwickelung 
am  negativen  Pole  könnte  vielleicht  auch  die  Ursache  übler  Fol- 
gen  sein;   es  könnten   diese  Wasscrstoffblasen ,   wenn   sie  in  die 
Zirkulation   gelangen,   dieselbe  Wirkung  haben,  wie  Luftblasen, 
die  in  eine  Vene  gelangen.     Sollte  vielleicht   auch   die  Anwesen- 
heit des  Wasserstoffes  Eiterung  und  Entzündung  veranlassen  kön- 
nen?    Nach   den   Versuchen   von  B.  und  W.  sollte  man   dieses 
fast  vermuthen,  indem  sie  besonders  darauf  aufmerksam  machen, 
dass  weder  Entzündung,  noch  Eiterung  entstehe,  wenn  der  posi- 
tive Pol  allein  eingeführt  werde,  also  auch  die  Entwickelung  von 
Wasserstoffgas  vermieden  wird. 

Meine  Versuche  weisen  aber  auch  ferner  darauf  hin ,  dass 
es  angemessen  sein  dürfte,  die  gewöhnlich  von  Stahl  gefertigten 
Acupunktur- Nadeln  mit  Nadeln  von  Zink  zu  verlauschen.  Da 
aber  Zink  für  Anfertigung  von  solchen  Nadeln  zu  spröde  ist,  so 
könnte  vielleicht  eine  Mischung  von  Zink  und  Zinn  oder  JBlei,  dem 
Zwecke  entsprechen,  oder  Stahlnadeln,  welche  mit  einer  Schichte 
von  Zink  überzogen  wären.  — 
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Die  Galvanopunktur  hatte  ateo  auf  folgende  Weiae  zn  g^ 
achehen:  In  das  Aneuryama  oder  varicöae  Gefaas  werden  eine 
gewisae  Anzahl  Nadeln  von  angegebener  Beachaffenheit  eiogesokt 
und  mit  dem  poaitiven  Pole  einer  galvaniachen  Batterie  Tcrboh 
den.  Der  negative  Pol  wird  mit  einer  Platinplatte  verbonden, 
welche  in  der  Nähe  des  Aneurysmata  auf  die  Haut  gelegt  wird, 
deren  Epidermis  durch  verdünnte  Säure  oder  Salzlösung  besser 
leitend  gemacht  wird.  Yermuthlich  reicht  auch  atatt  der  Plalii- 
platte  ein  gewöhnlicher  Schwamm  hin,  der  mit  SalzUsong  be- 
feuchtet ist*  — 


Unverzinnte  kupferne  Kochgesehirre^ 

aach  wenn  sie  sehr  rein  gebalten  und  mit  grösster  Vor-* 
sieht  behandelt  werden ,  sind  für  die  Gesundheit 

nachtheilig. 

Vom  k.  k.  RegieruDgsrath  und  Professor 
Adolph  PlelsoKl. 

Vorgetragen  in  der  pharmakologischen  Sektions-8il£ung  der  k.  L  Gesellschaft 

der  Ärzte  in  Wien ,  am  23.  Dezemher  1852. 


Quid  non  miraculo  est,  cum  primum  in 
notitiam  venilf 

Quam  molta  fleri  non  posse,  priusquam 
sint  facta,  judicantur? 

Naturae  vero  rrrum  vis  atque  majestas 
in  omnibüS  momenlis  fide  caret,  si  quis 
modo  partes  ejus  ac  non  tolam  contem- 
piatur  animo. 

P 1  i  n  i  u  8. 

Man  dflrfte  sich  vielleicht  wandern,  hier  einen  Gegenstand 
besprochen  za  finden,  der  im  Kaiserstaate  Österreich  von  jeher 
die  {^össte  Aufmerksamkeit  der  Regierung  auf  sich  zog,  und  durch 
weise  Gesetze  geordnet  und  geregelt  erscheint.  —  Immerhin. 

Ja  auch  ich  wunderte  mich  nicht  wenig,  als  ich  im  Jahre 
1847  in  Berlin  das  eben  in, der  Einrichtung  begrifTene  Kran- 
kenhaus der  Diakonissinen  (barmherzigen  Schwestern)  besuchte, 
in  der  Küche  desselben  alle  Kessel  aus  Kupfer  angefertigt  und 
UBTerzinnt  antraf,  und  die  Versicherung  erhielt,  dass  sie  auch 
anverzinnt  bleiben  und  un verzinnt  gebraucht  werden  sollen. 

Dass  diese  Kochkessel  seit  der  2Seit  unverzinnl  geblieben  und 
dort  fortwährend  im  Gebrauch  stehen,  versichern  mich  sachkun- 
dige Augenzeugen,  welche  im' vorigen  Jahre  in  Berlin  waren. 

Es  ist  daher  nicht  unzweckmdssig ,  diesen  in  Gesundheits- 
Rücksichten  hochwichtigen  Gegenstand  einer  neuen  Betrachtung 
und  Prüfung  zu  unterziehen. 
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§.  1. 
Es  wurde  nach  Dr.  Bller's  and  Drouard*«  Yersacheo 
allgemein  angenommen  und  geglaubt,  und  in  Berlin  muss  man  es 
heute  noch  glauben,  dass  unverzinnte  kupferne  Geschirre,  wenn 
sie  sonst  rein  und  blank  gescheuert  in  Anwendung  kommen,  den 
darinnen  gekochten  Speisen,  selbst  wenn  sie  Essig  enthalten,  keine 
gesundheits- schädliche  Eigenschaften  mittheilen,  wenn  die  Speisen 
in  den  Geschirren  nur  nicht  auskühlen,  sondern  noch  heiss  her- 
ausgenommen werden. 

Man  glaubte,  dass  unter  diesen  Umständen  eine  Oxydation 
des  Kupfers  nur  auf  Kosten  des  Sauerstoffes  in  der  atmosphäri- 
schen Lu(t  geschehen  könne.  —  So  lange  daher,  meinte  man, 
die  Speisen  kochen,  und  die  atmosphärische  Luft  durch  die  beim 
Kochen  entstehenden  Wasserdfimpfe  aus  dem  Geschirre  verdrängt 
und  in  dasselbe  einzudringen  verhindert  werde,  könne  das  Kupfer 
nicht  oxydirt  und  von  den  vorhandenen  vegetabilischen 
Säuren  nicht  aufgelöst  werden,  was  wohl  beim  Auskühlen,  wo 
die  Luft  Zutritt  finde,  geschehe. 

-  Auch  ich  war  dieser  Ansicht,  eben  weil  sie  die  allg-emeine 
war,  bis  ich  mich  vor  mehreren  Jahren  eines  anderen  überzeugte. 
Schon  im  Jahre  1845  erschien  von  mir  eine  Warnung-  vor 
unvorsichtiger  Anwendung  unverzinnter  kupferner  Gefasse  bei  Zu- 
bereitung der  Nahrungsmittel,  mit  dem  Motto:  ^Mors  esiin  oiiOj^ 
der  Tod  ist  im  Topfe.  (Österr.  Hediz.  Wochenschr.  Nr.  26,  Juii, 
und  Wiener  Zeitung,  Nr.  206,  Juli  1845.) 

El  1er  behauptet,  Milch,  Kaffee,  Thee,  Bier  und  Regenwas- 
ser nach  einander  in  einem  blanken  kupfernen  Geschirr  darch 
2  Stunden  gekocht  und  hierauf  keine  Spur  von  Kupfer  gefondea 
zu  haben.  Doch  sagt  Eller  schon,  dass,  wenn  das  Wasser 
y^Q  Kochsalz  enthalte,  es  etwas  kupferhaltig  werde. 

Die  Wichtigkeit  des  Gegenstandes  veranlasste  mich, 
einige  Versuche  hierüber  anzustellen,  um  auch  hier  mit  eigenea 
Augen  zu  sehen  und  zur  Wahrheit  zu  gelangen.  —  Warum 
diese  Versuche  —  deren  Resultate  seiner  Zeil  auf  amtlichen 
Wege  zur  Kenntniss  der  hohen  betreffenden  Behörden  gelang- 
ten und  als  Grundlage  zur  (Sesetzgebung  dienten  —  jetzt  erst, 
nach  vielen  Jahren,  veröffentlicht  werden,  möge  man  mir  vor 
der  Hand  noch  zu  verschweigen  erlauben,  und  diese  nachlraglicbs 
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Bekanntmachung,   so  wie  ihre  absichtlich  amständlichere  AnfQh- 
rang,  ihrer  Wichtigkeit  wegen,  nachsichtsvoll  entschuldigen. 

Ich   lieas  einen  kleineren  Topf  anfertigen   und   bestellte  ihn 
ganz  aus  Kupfen     Allein   er  fiel   nicht  ganz  darnach  aus,   der' 
Boden  war  hart  eingelöthet  und  daher  an  einigen  wenigen  Punk- 
ten Messing  sichtbar,   was  der  Genauigkeit  wegen  zwar  bemerkt 
wird,  aber  sonst  unwesentlich  ist. 

Um  mit  einem  Körper,  den  auch  Ell  er  schon  untersuchte, 
ED  beginnen,  wurde  Bier  gewählt. 

§.  2. 

Das  Bier  war  lichtbraun,  von  vorzüglicher  Qualität,  rea- 
girte  schwach  sauer,  und  das  blaue  Lackmuspapier  blieb  auch 
nach  dem  Trocknen  schwach  geröthet. 

Das  Bier  trübte  sich  beim  Kochen,  es  schieden  sich  leichte 
Flocken  ab. 

Das  Gefass  war  während  des  Kochens  bedekt.  Das  Kochen 
dauerte  eine  Stunde,  dann  wurde  die  Flüssigkeit  noch  heiss  in 
ein  angewärmtes  Glas  ausgegossen. 

Beschaffenheit  des  Topfes. 

So  weit  das  Bier  reichte ,  hatte  der  Topf  seine  Kupferfarbe 
beibehalten,  erschien  blank  und  unverändert. 

Ober  dem  Flüssigkeitsspiegel  waren  die  Wandungen  matt 
und  zeigten  viele  kleine  grünliche  Streifen. 

Mit  reinem  Finger  und  destilUrtem  Wasser  leicht  abge- 
waschen, erhielt  ich  eine  trübe  gelbliche  Flüssigkeit,  mit  einem 
Stich  ins  Grüne.  Es  setzten  sich  iichtbraune  Flocken  zu  Bodeo,  von 
denen  die  überstehende  Flüssigkeit  vorsichtig  abgegossen  wurde. 

Sie  reagirte  schwach  sauer,  durch  eisensaures  Kali,  Kalium- 
Eisencyanür,  entstanden  sogleich  eine  röthliche  Färbung  und  der- 
artige Flocken.  Etwas  Flüssigkeit  abfiltrirt  verhielt  sich  eben 
so.     Die  Flüssigkeit  enthielt  also  ein  lösliches  Kupfersalz. 

Der  aus  der  Wasch-Flüssigkeit  sich  abgelagerte, 
flockige  braune  Bodensatz  wurde  mit  verdünnter  Salpeter- 
säure Übergossen,  löste  sich  theilweise  darin  auf,  die  rückblei- 
benden Flocken  waren  jetzt  grau. 

Die  salpetersaure  Auflösung  wurde  klar  filtrirt  und 
färbte  sich,  mit  Älzammoniak  versetzt,  lichtblau. 

Z.  d.  G.  d.  W.  Ä.    1853.    H.  IV.  21 
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Neutralisirt  entstand  durch  eisenblausaures  Kali  eio 
rothbrauner  Niederschlag^  durch  Hydrothion  -  Ammoniak 
ein  braunschwarzer  Niederschlag.  Es  war  demnach  auch  eine 
im  Wasser  unlösliche  Kupferverbindung  an  den  Wänden  öm 
Gefässes  entstanden. 

In  einen  Theil  des  gekochten  Bieres  wurde  eio  blao- 
ker  Eisenstab  gebracht  und  durch  24  Stunden  darin  gelassen, 
nach  welcher  Zeit  man  ihn  mit  einem  schwachen,  aber  deulhcli 
kennbaren  rölhlichen  Hauch  von  Kupfer  überzogen  fand.  Es  war 
also  auch  im  Bier  Kupfer  aufgelöst  vorhanden. 

Bierasche* 

Das  übrige  Bier  wurde  in  einer  Platinschale  abgedampft  und 
der  Rückstand  eingeäschert.  Reagirte  alkalisch,  in  verdönaler 
Salpetersäure  löste  er  sich  grösslentheils  auf. 

In  der  salpetersauren  Auflösung  der  Bierasche  gab« 
alle  schon  oben  angeführten  Reagentien  die  das  Kupfer  charakte- 
risirenden  Reaktionen ,  zum  wiederholten  Beweise ,  dass  auch  in 
dem  Biere  Kupfer  aufgelöst  vorhanden  war. 

§.  8. 
Obwohl  es  sich  von  selbst  versteht,  so  will  ich  es  doch 
ausdrücklich  bemerken  und  sagen,  dass  das  kupferne  Gelass  vor 
und  nach  jedesmaligem  Gebrauch  sorgfaltig  ausgewaschen,  nod 
ganz  rein  und  blank  gescheuert  in  Anwendung  kam  und  während 
des  Erhitzens  zugedeckt  erhalten  wurde. 

Um  einen  anderen  Versuch  Eller's  zu  wiederholen,  wurde 
«Kochsalz  in  Wasser  gelöst  angewendet,   doch   in  einem  viel 
kleineren  Verhältnisse. 

'Eller  nahm  auf  20  Theile  Wasser  I  Theil  Kochsalz,  tbo 
den  zwanzigsten  Theil;  ich  nahm  auf  60  Gewichtsthdie  Was- 
ser 1  Gewichtslheil  Kochsalz,  also  nur  Ve^,  mithin  drei  Hai  we- 
niger als  Eller. 

S.  4. 
Versuche  mit  Salzwasser  (kalt). 

Es  wurde  eine  sehr  verdünnte  Kochsalzlösung  angewendet, 
indem,  wie  gesagt,  1  Gewichtstheil  Kochsalz  in  60  Gewichtsibei- 
len  destiliirlen  Wassers  aufgelöst  worden  war. 
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Das  vorher  rein  und  blank  gescheuerte  Creßes  wurde  etwas 
nehr  als  zur  Hälfle  mit  der  Kochsalzlösung  geföllt  und  durch 
20  Stunden  ruhig  stehen  gelassen.  Die  Temperatur  des  Gemaches 
wechselte  zwischen  -|-  15  und  17^  R.  Nach  20  Stunden  wurde 
die  FIdssigkeit  in  ein  reines  Glas  ausgegossen. 

Beschaffenheit   der  inneren   Oberfläche  des 

kupfernen  Gefässes. 

Am  Rande  der  FIfissigkeit  fand  sich  rings  herum  ein  weiss- 
Ucher  Anflug.  An  einer  Stelle,  etwa  y,  Zoll  lang,  ein  grfinlicher 
Oberzug.     Der  Boden  war  pfauenschweifig  angelaufen. 

Die  ausgegossene  Flüssigkeit  war  etwas  trübe ,  weisslich. 
Nachdem  sie  einige  Zeit  ruhig  gestanden,  setzte  sich  ein  licht- 
bläulich  grtiner  Bodensatz  ab,  der,  von  der  FIfissigkeit  ge- 
trennt, mit  einigen  Tropfen  Essigsäure  übergössen  sich  auflöste 
und  durch  Kalium-Bisencyanür  einen  kastanienbraunen 
Niederschlag  bildete. 

Die  Flüssigkeit  erlitt  mit  Kalium-Eisencyanür 
versetzt  alsogleich  eine  Farbenveränderung  ins  rölhliche^  und  nach 
einigen  Stunden  lag  ein  deutlicher  röthlichbrauner  Niederschlag 
am  Boden. 

Es  hatte  sich  demnach  ein  im  Wasser  lösliches  und  ein 
darin  unlösliches  Kupfersalz  gebildet. 

Salzwasser  (1:60,  gekocht). 

Es  wurde  durch  eine  Stunde  gekocht,  das  verdampfte  Was- 
ser durch  Zugiessen  ersetzt,  und  die  Flüssigkeit  noch  kochend 
heiss  in  ein  Glas  ausgegossen. 

Die  Flüssigkeit  war  trüb,  weisslich  grünlich,  und  bald  setzte 
sich  beim  ruhigen  Stehen  ein  Niederschlag  zu  Boden,  theils  kör- 
nig, theils  flockig. 

An  der  inneren  Oberfläche  des  Geschirres,  dort,  wo 
sich  die  Kupferwand,  Flüssigkeit  und  Lufl  berührten,  war  ein 
etwa  2  Linien  breiter  Streif  sichtbar,  der  deutlich  grünlich  ge^ 
färbt  war. 

a.  Die  vom  Bodensatze  klar  abgegossene  Flüssigkeit 
wurde  durch  Kalium-Eisencyanür  sogleich  röthlich  gefärbt  und 
allmählig  intensiver. 

21  * 
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b.  Der  theil8  körnige,  Iheils  flockige  Niederschlag  am  Bo- 
den war  lich(grun,  löste  sich  in  sehr  verdünnter  Essigsaure  zu 
einer  Uchtgrönen  Flüssigkeit  auf,  welche  mit  Ätzaininoniil[ 
sich  blaa  färbte,  und  mit  eisenblausaurem  Kali  eioei 
kastanienbraunen  Niederschlag  gab.  —  Es  war  also  auch 
hier  ein  lösliches  und  unlösliches  Kupfersalz  entstanden. 

Verdünnte  Essigsäure* 

1  Gewichtstheii  von  Acetum  destillalum  mit  3  Gewichtsthei- 
len  destiilirtem  Wasser  vermengt;  schmeckte  sehr  schwach  sauer. 

In  dem  blank  gescheuerten  und  bedeckten  Geschirr  zoid 
Kochen  erhitzt.  Nach  halbstündigem  Kochen  wurde  eine  Probe 
herausgenommen  und  schon  ziemlich  stark  kupferhaltig  befunden. 
Nach  einer  Stunde  noch  kochend  ausgegossen. 

Die  innere  Oberfläche'  des  Topfes  war  oberhalb  der  Fiüsag* 
keit  angegriffen  und  verändert ;  die  Farbe  war  schwer  genao  zo 
bestimmen,  jedoch  ein  Stich  ins  Grüne  nicht  zu  verkennen,  etwa 
braungrün  (wie  wenn  man  Sepia  mit  Grün  vermengt). 

Die  von  der  Flüssigkeit  bedeckt  gewesene  Oberfläche  wir 
kupferfarbig. 

Die  Flüssigkeit  hatte  einen  Stich  ins  bläuliche,  und  wurde 
durch  Ätzammoniak  im  Dberschuss  schön  blau.  Hydro- 
thion- Ammoniak  gab  einen  schwarzbraunen  Nieder- 
schlag, eisen  blausaures  Kali  rothbraune  Flocken  ood 
Niederschlag« 

S.  6. 
Weinsteinsäure. 

1  Gewichtstheii  krystallisirte  Weinsteinsäure  wurde  in  60  G^ 
wichtstheilen  destillirten  Wassers  aufgelöst,  und  die  erhaltene  Flüs- 
sigkeit ganz  so,  wie  oben  bei  der  verdünnten  Essigsäure  gesagt 
wurde,  weiter  behandelt.  Es  wurden  auch  ähnliche  Resultati 
wie  bei  der  Essigsäure  erhalten. 

S.  7. 
Da   man   gegen  die  bisher  erzählten   Versuche  einwendea 
könnte,   dass  wohl   niemals  blosses  Salzwasser,  oder  verdänote 
Essigsäure  oder  Weinsteinsäure  in  Kupfergeschirren  gekocht  wer- 
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den  wurden,  so  schien  es  wichtig,  einige  Versuche  nüt  wirk- 
lichen Nahrungsmitteln,  die  überdiess  häufig  genossen 
werden,  zu  machen  und  sie  so  zu  behandeln,  wie  sie  im  ge- 
wöhnlichen Leben  wirklich  behandelt  werden. 

Es  wurden  also  gewählt  Sauerkraut,  als  Repräsentant 
der  sauren  Nahrungsmittel,  getrocknete  Zwetschken,  als 
Vertreter  einiger  getrockneter  Obstarten,  und  endlich  Rind- 
fleisch, als  Inbegriff  aller  übrigen  Fleischgattungen. 

%.  8. 
Sauerkraut. 

Das  Sauerkraut  wurde  in  dem  reinen  kupfernen  Gefässe, 
welches  jedes  Mai  mit  einer  Porzellanscbale  zugedeckt  war  und 
blieb,  wie  gewöhnlich  mit  Wasser  durch  eine  Stunde  gekocht 
und  noch  siedend  heiss  aus  dem  Topfe  entfernt  und  in  ein  reines 
Glas  gebracht. 

Der  Topf  war  oberhalb  des  Sauerkrautes  ziemlich  stark 
angegrilTen ,  Ibeils  bläulich,  theils  grünlich,  theils  braun  gefärbt. 
Der  vom  Kraut  bedeckt  gewesene  Theil  der  Wandungen  war 
diess  Mal  etwas  matt  schwärzlich.  (Scliwefelkupfer.) 

Das  gekochte  Sauerkraut  war  fast  missfarbig,  hatte  eineti 
anangenehmen,  hintennach  etwas  herben,  zusammenziehenden  Ge- 
schmack, fast  Ekel  erregend,  der  Mund  füllte  sich  mit  Speichel.  — 
Nach  24  Stunden  erschien  es  missfarbig  grün  gefärbt. 

Das  Krautwasser  war  grün,  trüb,  sauer.  Mit  Atz- 
animoniak  abgedampft,  reagirte  es  mit  Kalium-Eisencya- 
nur  und  Hydrothion-Ammoniak  deutlich  auf  Kupfer. 

Das  Sauerkraut  selbst  wurde  verkohlt  und  eingeäschert 
^  Die  Asche  selbst  mit  verdünnter  Salpetersäure  übergössen^ 
die  klare  Auflösung  von  dem  unlöslichen  Rückstand  getrennt,  mit 
Atzammoniak  im  Überschuss  versetzt,  die  blaue  Auflösung 
abfilkrirt  und  mit  Salpetersäure  neutralisirt,  erfol^^te  durch  eisen- 
biausaures  Kali  ein  kastanienbrauner ,  *H y d r o t h i  j n -  A m - 
moniak  ein  schwarzbrauner  Niederschlag.  —  Demnach  ist  im 
Saaerkrautwasser  und  im  Sauerkraute  selbst  Kupfer  vorhanden 
gewesen  und  gefunden  worden. 

Es  ist  wohl  klar,  dass  alle  vegetabilischen  Dinge,  welche 
sauer  sind^  und  vegetabilische  Säuren,  z.  B.  Essigsäure,  Wein- 
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steinsäure,  Citronensaure,  Äpfelsaure  n.  s.  w.  enthalten,  gegen  das 
blanke  Kupfer  sich  wie  das  Sauerkraut  verhallen  werden.  —  Alfo 
alle  süss -sauren  Fruchte  und  Beeren,  welche  auch  häufig  einge- 
sotten werden,  um  sie  für  den  Winter  aufzubewahren,  s.  B.  Prei- 
selbeeren, Himbeeren,  Weichseln^  Kirschen  u.  s.  w. 

§.  0. 
Getrocknete  Zwetschken. 

Die  getrockneten  Zwetschken  wurden  in  dem  reinen  Topfe  mit 
Wasser  übergössen,  mit  der  Porzellantasse  zugedeckt,  wie  gewöhn- 
lich weich  gekoclit,  noch  heiss  aus  dem  kupfernen  Topfe  enlfemL 

Das  Kochgefass  war,  von  der  Stelle  angefangen,  wo  Flös- 
sigkeit,  Kupfer  und  Luft  sich  berührten,  nach  aufwärts  mit  einem 
grünlich-gelben  Überzug  bedeckt,  den  ich  mit  dem  reinen  Finger 
und  Wasiser  vorsichtig  und  ohne  Gewalt  anzuwenden,  abzuwa- 
schen versuchte^  und  die  Flüssigkeit  in  ein  Glas  ausgoss.  Sie 
war  trüb,  mit  verdünnter  Salpetersäure  versetzt,  schien  sie  ack 
zu  klären,  indem  sich  kleine  Flocken  zu  Boden  setzten. 

Die  hiervon  abgegossene  Flüssigkeit  war  wohl  noch  etwas 
trüb,  gab  mit  Kalium-Eisencyanür  einen  kastanlenbrao- 
nen,  mit  Hydrothion-Ammoniak  einen  schwarzbraunen 
Niederschlag,  enthielt  also  Kupfer.  —  Es  hatte  daher  auch  hier 
eine  theilweise  Oxydation  des  Kupfers  statt  gefunden. 

§.  10. 
Rindfleisch. 

Um  keinen  Zweifel  übrig  zu  lassen,  wurde  endlich  anch 
Rindfleisch  auf  die  gewöhnliche  Weise  in  dem  rein  gescheuerten 
kupfernen  Topfe  durch  zwei  Stunden  gekocht ,  um  es  mürbe  xü 
machen.  Der  Topf  war  die  ganze  Zeit  hindurch  mit  einer  Per* 
zellantasse  bedeckt,  und  der  Inhalt  nach  beendigtem  Kochen  nocb 
heiss  in  ein  Glas  aus&^eleert  worden. 

Erfolg.  An  der  inneren  Oberfläche  des  Kochgeschirres 
war  dort,  wo  sich  Kupfer,  Flü.ssigkeit  und  Luft  berührten ,  nngs 
herum  ein -etwa  2  Linien  breiter  schmutzig- grüner  Streif,  der  sich 
mit  dem  Finger  nicht  wegwischen  Hess.  —  Suppe  und  Fleisch 
wurden  von  einander  getrennt.  Nach  dem  Erkalten  der  Sappe 
wurde  das  erstarrte  Fett  von  ihr  abgenommen. 
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a.  Die  S  a  p  p  6  wurde  möglichsl  sorgfältig  abgegossen,  war 
aber  doch  etwas  trüb  und  wurde  durch  eisenblausaures 
Kali  anfangs  schwach  röthtich  gefärbt ,  später  trat  jedoch  diese 
Rdthang  deuiich  hervor.  —  Um  zu  zeigen ,  dass  das  Kupfer  in 
der  Rindsuppe  wirklich  in  einer  löslichen  Verbindung  zugegen 
sei,  wurde  ein  Tbeil  der  Suppe  filtrirt;  aber  auch  jetzt  zeigte 
dasselbe  Reagens  das  Vorhandensein  des  Kupfers  darin  an.  — 
Eben  w  traten  die  charakteristischen  Kupferreaktionen  auf,  als 
ein  Theil  der  Suppe  orit  Älzammoniak  im  Oberschuss  ver- 
setzt, filtrirt,  neutralisirt  und  mit  eis enblausaurem  Kali 
geprüft  wurde. 

b.  An  dem  erstarrten  Fett  glaubte  man  einen  schwa- 
chen Stich  ins  grünliche  zu  bemerken,  wenn  nicht  etwa  die  vor- 
ausgegangenen Reaktionen  unwillkürlich  auf  das  Auge  prfioccu- 
pirend  eingewirkt  hatten.  —  Das  vorsichtig  gesammelte  Fett 
wurde  auf  einer  Platinschale  verbrannt,  der  eingeäscherte  Rück- 
stand mit  Salpetersäure  ausgezogen,  die  klare  Auflösung  abge- 
gossen. Mit  Ätzammoniak  im  Cberschuss  erschien  %\e  blau. 
Eisenblausaures  Kali  bewirkte  einen  kastanienbraunen^  H y - 
drothion-Ammoniak  (Schwefel -Ammonium)  einen  schwarz« 
braunen  Niederschlag. 

e.  Das  Fleisch  wurde  ebenfalls  eingeäschert,  der  Rück- 
stand mit  Salpetersäure,  wie  beim  Fett  weiter  behandelt,  und  durch 
Ätzammoniak,  eisenblausaures  Kali  und  hydrothionsaures  Ammo« 
niak  alle  dem  Kupfer  eigenthümlichen  und  schon  öfter  erwähnten 
Reaktionen  erhalten. 

Also  Kupfer  i$t  in  der  Suppe,  im  Fette  and  im 
Fleische.  —  Wird  daher  Rindfleisch,  welches  einen  grossen, 
wenn  man  nicht  lieber  sagen  will,  den  grössten  Theil  unserer 
Nahrung  ausmacht,  in  blanken,  rein  gescheuerten  kupfernen  Ge- 
lassen gekocht,  so  wird  es  kupferhaltig ;  und  mit  jedem  Löf- 
fel Suppe,  mit  jedem  Mundbissen  Rindfleisch  ge- 
langt etwas,  wenn  auch  ein  Minimum,  des  feind- 
seligen Kupfers  in  unseren  Leib.  Mit  Recht  heisst  es 
hier:  ,> Gutta  cavat  lapidem  non  vi,  sed  saepe  cadendo.^^ 

Was  so  eben  vom  Rindfleisch  erwiesen  wurde,  gilt  auch 
von  jeder  anderen  Fleisohgattung. 
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S.   11. 

Ein  ResulCat,  welches  allerdings  ftberrascbt  ond  dam  Laien 
fast  nnglaablich  erscheinen  mag.  Allein  bei  näherer  Wardifiii| 
aller  Umstände,  ergibt  es  sich  als  nothwendige  Folge,  and  mai 
könnte  sich  eher  darüber  wundern,  dass  es  bisher,  fast  dnrch  em 
halbes  Jahrhundert  (Orfila  erwähnt  nur  davon),  so  gut  ak  ganz 
unbeachtet  geblieben  ist;  denn  Scheele,  der  Yielentdecker,  hat 
schon  im  Jahre  1780  in  der  sauren  Mikh  eine  eigenthöoilidw 
Säure  entdeckt,  welche  er  Milchsäure  nannte.  Berzelins 
fand  schon  1 807  in  den  aus  frischem  Fleische  ausgezogenen  Flis- 
sigkeiten  eine  freie  Säure,  und  erklärte  sie  ebenfalls  für  Milch- 
säure. Es  wird  daher  nicht  überraschen,  zu  vernehmen,  dasB 
frisches  Fleisch  blaues  Lackmuspapier  röthet. 

Die  bedauernswerthen  Streitigkeiten  ober  die  Milchsäiire  in 
unseren  Tagen  wünschten  wir  von  ganzem  Herzen  in  Lethe's  Flu- 
then  versenken  zu  können.  — 

Hinsichtlich  der  chemischen  Anziehung  ist  die  Milch- 
säure im  Stande,  die  Essigsäure  aus  ihren  Verbindungen  auszu- 
scheiden, sie  besitzt  daher  eine  grössere  chemische  Anziehung  zt 
den  Basen  als  die  Essigsäure. 

Da  nun  aber  die  sehr  verdünnte  Essigsäure,  wie  die  obigen 
Versuche  gezeigt  haben,  im  Stande  ist,  aus  dem  blanken  Topfe 
während  des  Kochens  Kupfer  aufzulösen,  so  darf  es  uns  nicht 
wundern,  wenn  die  stärkere  Milchsäure  das  Kupfer  ebenfalls 
angreift  und  auflöst.  —  Dazu  kommt  noch,  dass  die  milohsauren 
Salze  meistentheils  im  Wasser  leicht  löslich  sind,  und  na- 
mentlich auch  das  milchsaure  Kupferoxyd. 

Dass  man  in  neuester  Zeit  zwei  Modifikationen  der  Milch« 
säure  unterscheidet,  und  die  aus  der  Fleischflüssigkeit  stammende 
Paramilchsäure,  oder  a -  Milchsäure,  und  die  durch  Gäbronf 
aus  Zucker  erhaltene  6 -Milchsäure  nennt,  mag  hier  nnr  histo- 
risch bemerkt  werden. 

Unter  denen  in  neuester  Zeit  als  lösliche  Bestandtheile  des 
Muskelfleisches  nachgewiesenen  Kreatin,  Kreatinin  ist  nur  die 
Inosinsäure  hier  noch  zu  berücksichtigen,  welche  mit  essig- 
saurem Kupferoxyd  einen  grünblauen,  in  Essigsäure  unlöslieheo 
Niederschlag  bildet. 
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Aber  aach  abgesehen  von  der  Milchsäure  in  der  Fleisch- 
fläflsi^keit,  die  nach  Berz^elius  frei,  nach  Anderen  als  saures 
Salz  darin  enthalten  ist,  so  kommt  hier  noch  ein  anderer  wich- 
li|^er  Umstand  zu  berücksichtigen. 

Bekanntlich  wird  das  Rindfleisch  schon  wahrend  des  Kochens 
gesalzen,  es  gesellt  sich  nun  also  auch  das  Kochsalz  im  Was- 
ser  g^elösl  hinzu,  um  auflösend  auf  die  Knpferwande  einzuwirken. 
Und  dass  diese  Einwirkung  nicht  gering  sei,  wurde  oben  durch 
VeTsuche  nachgewiesen. 

El  1er  behauptet  zwar,  dass,  wenn  man  mit  dem  Kochsalz- 
wasser Rindfleisch,  Fett  oder  Fische  kocht ^  die  Flüssigkeit  kein 
Alom  Kupfer  enthalte,  weil  die  Substanzen  die  Eigenschaflen  be- 
silzeo,  «ch  des  Kupferoxydes,  wie  es  entsteht,  zu  bemächtigen 
und  sich  damit  zu  unlöslichen  Verbindungen  zu  vereinigen.  — 
Er  hält  es  für  wahrscheinlich,  dass  auch  andere  Nahrungsmittel 
diese  Eigenschaft  besitzen,  und  daher  das  seltene  Vorkommen  der 
Vergiftungen  durch  kupferne  Kochgeschirre. 

Wohl  wissen  wir  heut  zu  Tage,  dass  das  Ei  weiss  das  beste 
Gegenmittel  bei  Kupfervergiftungen  darbiete,  indem  das  Albumin 
die  Eigenschaft  besitzt,  mit  dem  Kupferoxyd  sich  zu  einer  un^ 
löslichen  Verbindung  zu  vereinigen.  Da  nun  in  den  Nahrungs- 
mitteln, namentlich  im  Fleisch,  Biweiss  vorhanden  ist,  so  kann 
allerdings  die  Möglichkeit  der  Entstehung  einer  derartigen  Ver- 
bindung theoretisch  nicht  gelfiugnet  werden;  allein  die  oben 
mitgetheilten  Versuche  belehren  uns  auf  praktischem  Wege  eines 
andern  und  beweisen  uns  unwidersprechlich  das  Vorhandensein  des 
Kupfers  in  der  Rindsuppe,  im  Fett  und  im  Rindfleisch. 

§.  12. 

Es  ist  somit  durch  die  hier  mitgetheilten  Versuche  erwiesen, 
dass  unverzinnte  kupferne  Geschirre,  selbst  wenn  mit  der  gross- 
ten  Sorgfalt  und  Aufmerksamkeit  dabei  verfahren  wird,  fär  die 
menschliche  Gesundheit  nachtheilig  werden,  indem  der  grösste 
Theil  der  darin  bereiteten  Speisen  kupferhaltig  wird. 

Beruhige  sich  Niemand  mit  dem  Gedanken,  dass  es  nur 
ein  Kleinstes  sein  mag,  sondern  bedenke  Jeder,  dass  es  för  die 
menschliche  Gesundheit  nachtheilig  werden  müsse,  wenn  von  einer 
giftigen  Substanz  auch  nur  ein  Minimum,  aber  taglich  in  den 
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Körper  aofg^enommen  wird.    Es  fagt  sieb  sonach  Stäubchen  si 
Stättbchen  und  Millionen  Staabchen  bilden  einen  Berg. 

§.  13. 

»Longum  est  iter  per  praecepta,  breye  et  efficax  per 
ezempla,^  sagt  Seneca.  Möge  es  mir  also  gestattet  adn,  einige 
Beispiele  von  Kupfervergiftungen  hier  anzuführen;  doch  will  kh 
▼on  solchen,  wie  sie  in  älteren  und  neueren  Toxikologien,  £.  B. 
Buchner,  Frank,  Gmelin,  Orfila,  Plenk  o.  A.,  ver- 
zeichnet sind,  absichtlich  keine  anfuhren  und  wiedoiiolen,  ich 
will  im  Gegentheil  nur  solche  wählen,  welche  in  unserem  Zeit- 
alter durch  öiFentliche  Blätter  zur  allgemeinen  Kenntnias  g-ebrackt 
worden  sind,  und  also  auch  mir  bekannt  wurden.  Es  ntiögen 
wohl  noch  viele  Fälle  der  Art  in  anderen  Blättern,  die  mir  nicht 
zu  Gesicht  kommen,  bekannt  geworden  sein,  und  viettaicfat  findet 
Mancher  beim  Lesen  einige  hierher  gehörige  Fälle  aus  der  eige- 
nen Erfahrung  anzureihen  und  hinzusufSgen.  —  Dass  aber  vieb 
Vergiftungen  durch  schlechte  Kupfergeschirre  statt  finden,  von 
denen  öffentlich  nichts  bekannt  wird,  ja  wobei  Niemand  auch  nur 
entfernt  eine  Kupfervergiftung  vermuthet,  ist  mir  sehr  wahrschein- 
lich, wenn  ich  nicht  sagen  will,  gewiss. 

Von  diesen  schleichenden  Vergiftnngsflllen  erfahren  wir, 
da  sie  ihrer  wahren  Natur  nach  nicht  erkannt  werden,  natüriiil 
nichts;  was  uns  öffentliche  Blätter  bringen,  sind  immer  schnell 
verlaufende,  heftig  auftretende  VergiflungsßUe ,  somit  auch  die 
hier  folgenden« 

Vergiftungen  durch  kupferne  Geschirre. 

In  der  Zeilschrift  ^Die  Gegenwart,<<  Nr.  223,  vom  25.  Sep- 
tember 1847,  lautet  eine  Nachricht  aus  Kiel  vom  8.  Sept.  1847 
folgendermassen:  »Der  Tod  des  Präsidenten  des  Ober-Appellalions- 
gerichts^  Conferenzralh  H^pp,  wird  in  öffentlichen  Blättern  einen 
gastrischen  Fieber  zugeschrieben.  Allerdings  ist  Höpp  an  einem 
solchen  gestorben*  Man  hat  aber  vielleicht,  um  den  Ruf  des 
Badewirths  in  Dusternbrook  zu  schonen,  die  wahrscheinliche  Ge- 
legenheitsursache seiner  Krankheit  verschwiegen.  Nach  einem  dor- 
tigen Mittagsmahle,  an  dem  Höpp  Theil  nahm,  wurden  sämmt- 
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liehe  Gaste  mehr  oder  wenig^er  von  Leibschmerzen  und  Erbrechen 
befallen,  und  nur  bei  denen  trat  die  Krankheil  milder  auf,  welche 
spiiler  kalte  Milch  genossen.  Bei  angestellten  Untersuchungen  Tand 
rieh,  dass  ein  Ragoul  in  einem  schlecht  verzinnten  kupfernen  Ge- 
eehirr  gekocht  worden  war,  wodurch  die  Giste  in  den  Fall  ka« 
men,  eine  Portion  Grünspan  mit  zu  geniessen.  Wir  meinen,  solche 
FaQe  soll  man  der  Warnung  wegen  nicht  verschweigen.« 

Im  ^Pharmaceutischen  Central -Blatt,«  Nr.  18,  vom  1.  Hai 

1850,  S.  288;  »Journal  de  Chimie  mMic.,«  Ser.  8,  T.  6,  pg.  16, 
findet  sich  folgende  Mittheilung:  »Nach  einem  Artikel  der  belgi- 
schen medizinischen  Zeitung  wurden  in  dem  bischöflichem  Semi- 
nar zu  Brügge  durch  Kupfergeschirre  8  Personen  vergiftet  und 
24  Eleven  bedeutend  krank.  Es  wird  darauf  hingedeutet,  dass 
vielleicht  das  Kupfer  arsenhaltig  gewesen  sein  möchte. «^  —  Arsen- 
haltig 1  als  wenn  das  Kupfer  an  und  für  sich  nicht  schon  schlimm 
genug  wäret 

Nach  der  »Allgemeinen  Zeitung,^  Nr.  11,  vom  11.  Januar 

1851,  »wurden  in  Hanau  viele  baierische  Soldaten  nach  dem  Essen 
von  sehr  heftigem  Bauchgrimmen  befallen  und  Viele  starben  da* 
ran.  Auch  der  Hauseigenthnmer  ass  mit  von  dem  Gerichte  und 
starb  ebenfalls.  Bei  der  Untersuchung  ergab  es  sich,  dass  die 
Mahlzeit  in  einem  kupfernen  Kessel  bereitet  worden  war.^ 

Im  »Augsburger  Anzeigeblatt  ,^  Nr.  265,  vom  16.  Septem- 
ber 1852,  heisst  es:  »Dan zig.  Auf  einem  kolberger  Schiffe, 
das  gewöhnlich  zwischen  hier  und  London  fuhr,  hat  sich  der 
entsetzliche  Fall  ereignet,  dass  die  gesammte  Mannschaft  vergiftet 
nach  London  gekommen  ist.  —  Der  Schiffskoch  hatte  Suppe  in 
einem  kupfernen  unverzinnten  Kessel  gekocht,  dieselbe  die  Nacht 
über  in  diesem  Gefass  stehen  lassen  und  sie  am  nächsten  Morgen 
aufgesetzt.  Der  Capitan  des  Schiffes,  Reetzke,  und  einer  der 
Matrosen,  die  sehr  stark  von  den  Speisen  gegessen  hatten,  star- 
ben alsbald,  die  übrigen  sind  in  das  Marine-Lazareth  zu  London 
gebracht  worden.« 

Doch  bleiben  wir  in  der  Nähe^  wir  brauchen  nicht  in  der 
Ferne  nach  traurigen  Beispielen  zu  fragen  und  zu  suchen,  wir 
haben  sie  leider  auch  zu  Hause. 

In  einem  öffentlichen  Institute  hier  in  Wien  erkrankte  ein 
grosser  Theii  der  Instituts -Zöglinge  mit  Vergiftungs- Symptomen, 
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nach  dem  Genüsse  eines  Kartoffelsalates.  Da  rechtzeitig  die  zweck- 
massigste  arziliche  Behandlang  statt  fand,  so  worden  alle  Er- 
krankten glucklich  gerettet.  Es  war  zo  Anfang  des  Sommers, 
and  da  waren  —  so  sagte  man  —  die  Kartoffeln  noch  nicht 
reif;  dieser  Umstand  sollte  Schuld  an  den  nachgefolgten  Vergif- 
tungs-Symptomen  gewesen  sein. 

Abgesehen  davon,  dass  die  Botaniker  bei  KnoUengewichsea 
einen  Zustand  der  Reife  and  Unreife  nicht  annehmen,  sondern 
nur  kleine  und  grosse  Knollen  kennen,  und  nur  jene  als  un- 
reif ansehen,  in  welchen  das  Amylum  in  den  Zellen  noch  nicht 
ausgebildet  ist,  —  so  waren  die  mir  damals  vorgezeigten  und 
zur  Untersuchung  überschickten  Kartoffeln  ganz  tadellos  und  wor- 
den ohne  allen  Nachtheil  der  Gesundheit  von  Measchen 
gegessen. 

Im  Vertrauen  sagte  man  sich  ins  Ohr,  der  saure  Salat  wäre 
in  vorhinein  bereitet  (es  waren  nämlich  zwei  Feiertage  hinter  ein- 
ander), in  kupfernen  Geschirren  aufbewahrt,  und  erst  am  zweites 
Tage  auf  den  Tisch  gebracht  und  gegessen  worden,  ^nc  ilbe 
]acrymael<^ 

Mehrere  Vergiftungsfalle  durch  Gefrornes,  selbst  in  sd^ 
hohen  Regionen  der  Gesellschaft,  sind  ebenfalls  hier  in  Wien  vor- 
gekommen und  stadtkundig  geworden. 

Ich  verschweige  aber  absichtlich  Namen  und  nähere  An- 
gabe, um  zu  zeigen,  dass  es  mir  nicht  um  Anklage  und  Persön- 
lichkeiten, sondern  nur  um  die  Sache  zu  thun  sei,  deren  Bedeo- 
tung  jedoch  nicht  hoch  genug  angeschlagen  werden  kann* 

Auch  hier  kann  ich  mich  auf  öiTentliche  Blätter  berofea 
Nach  der  ^Wiener  Zeitung,^  Nr.  814,  vom  28.  November  184^ 
sind  im  Jahre  1847  sieben  Personen  in  Folge  von  Kupferver- 
giftung durch  Kochgeschirre  gestorben. 

Laut  der  »Wiener  Zeitung,<^  Nr.  15^  vom  18.  Januar  1849, 
starb  in  der  Rossau  hier  in  Wien  ein  Gastgeber  an  Symptomen 
des  Brechdurchfalles  nach  Ablauf  weniger  Stunden,  bei  welchem 
die  gerichtliche  Obduktion  eine  Metallvergiftung  nachwies, 

S.  15. 
Aus  dem  bisher  Angeführten   ergibt  sich  wohl  von  selbst, 
dass  die  Vergiftungen  durch  kupferne  Küchengeschirre  nicht  gar 
so  selten  sind,  als  man  vielleicht  glaubt  oder  glauben  zu  machen 
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sucht  Aach  ist  es  höchst  wahrscheinlich,  dass  mehrere  der  obi- 
gen Vergiftungen  durch  verzinntes,  aber  schadhafi  gewordenes 
und  schlecht  verzinntes  Kupfergeschirr  verursacht  worden  sind. 

Bei  Hopp  in  Kiel  wird  ausdrucklich  ein  schlecht  verzinn- 
tes kupfernes  Geschirr  als  Ursache  der  Vergiftung  bezeichnet. 
Auch  hier  in  Wien  ist  dieses  der  Fall,  da  bei  uns  gesetzlich 
alles  kupferne  Kochgeschirr  verzinnt  sein  mu88. 

Einen  Fall,  wo  durch  den  Genuss  von  Erdbeeren,  welche 
Yon  Morgens  bis  Ab<ftids  auf  einer  grün  lackirten  Blechtasse  ge- 
legen waren,  drei  Personen  vergißet,  aber  durch  zwecknnässig 
angewendete  Hilfsmittel  gerettet  wurden,  erzahlt  Herr  Dr.  med. 
Professor  Sigmund  in  der  »Österreich,  mediz.  Wochenschrift, <^ 
Nr.  15,  vom  10.  April  1841 :  ^Vie  schön  grüne  Farbe  der  Blech- 
tasse enthielt  Mitisgrün,  arseniksaures  Kupferoxyd,  von  wel- 
chem der  mild  saure  Saft  der  Erdbeeren   etwas  aufgelöst  hatte.« 

S.  16. 

So  viel  habe  ich  bisher  gesammelt.  Wie  viel  ist  mir  aber 
unbekannt  geblieben?  wer  kann  heut  zu  Tage  Alles  lesen?  Und 
wie  viel  hierher  Gehöriges  wird  nicht  bekannt,  ja  gar  nicht  ein- 
mal erkannt,  was  es  eigentlich  ist! 

Wie  so  manches  langwierige  Magenleiden,  chronisches  Er- 
brechen, seh  merzhafles  Zusammenschnüren  im  Unlerleibe  u.  s*  w. 
mögen  hierher  gehören! 

Ja  wie  Viele  siechen  dahin  und  sterben  ohne  zu  wissen, 
was  ihnen  eigentlich  fehlt ,  oder  nur  die  geringste  Vermuthung 
SU  haben,  dass  die  Ursache  ihres  Siechthumes  oder  Todes  in  der 
Küche,  in  dem  Fleischtopf,  zu  suchen  sei!!! 


Sf  •tlmeit. 

Kritische  Darstellung  europäischer  Krankenhäuser. 

Nach  eigenen  Beisebeobachtungen 

Yon 
Proi:  Dr.  ^••eplt  Dietl» 

(ScbluBs.) 


StocUioliii« 

Stockholm  hat  keine  reich  ausgestatteten  Spitäler  mit  gro»- 
artigen  Geb&aden  und  splendiden  Einrichtangen.  Bescheiden^  wie  dif 
schwedische  Volk  selbst,  sind  auch  seine  Spitftler.  Mit  diesjsr  Be- 
scheidenheit geht  aber  ein  humaner  und  auf  die  wahren  Bedflrfhiiwe 
eines  Spitales  gerichteter  gesunder  Sinn  so  unverkennbar  einher,  dan 
man  hierftber  den  Glanz  der  äusseren  Ausstattung  sehr  gern  Yermisst, 
und  wenn  auch  Manches  bisher  noch  nicht  geschehen  ist,  wenn  auch 
einzelne  Spitäler  dieser  Hauptstadt  einer  dringenden  Beform  bedOr- 
fen^  so  ist  diess  äusseren  ungünstigen  Verhältnissen,  aber  keineswegs 
einem  Mangel  an  besserer  Einsicht  und  an  gutem  Willen  zuzuschreibeo. 

So  wenig  Bemerkenswerthes  daher  auch  die  Spitäler  Stockhohas 
in  Bezug  auf  Bau  und  innere  Einrichtung  darbieten  und  so  sehr  sie 
diessfalls  Tielen  anderen  Spitälern  dea  Auslandes  nachstehen  mflsseit, 
so  sehr  zeichnen  sie  sich  durch  den  Geist  und  die  Leistungen  ihrer 
Ärzte  auf  dad  Yortheilhafteste  aus.  Eine  der  deutschen  Spitalsärsta 
analoge  Stellung  einnehmend,  von  wissenschaftlichem  Geiste  innigst 
durchdrungen  und  auf  einer  ruhmvollen  Stufe  wissenschaftlicher  Aas- 
bildung stehend,  rastlos  thätig,  strebsam  und  bescheiden,  betrachten 
sie  die  Spitäler  nicht  nur  als  Asyle  von  Unglücklichen,  sondern  auch 
als  wissenschaftliche  Institute,  in  denen  die  Heilung  der  Kran- 
ken zwar  der  letzte  und  höchste  Endzweck,  aber  auch  der  Gegen- 
stand vielseitiger  wissenschaftlicher  Betrachtungen  und  Forschungen 
ist.  Insbesondere  gilt  diess  vom  Seraphinen-Hospitale  und  wir  braa- 
chen  nur  die  Namen  eines  Retzius,  Huss,  Malmsten,  Santen- 
son  u.  s.  w.  zu  nennen,  um  den  Leser  von  der  Wahrheit  des  Ge- 
sagten zu  überzeugen. 
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.  Nach  diesem  knnsen  Vorberichte  gehen  wir  zu  einer  kurz  ge- 
toten  Darstellong  der  einzelnen  Spit&ler  der  Bchwedischen  Haupt- 
stadt Ober. 

Seraphinen-Spital. 

Ein  vom  Seraphinen  -  Orden  im  Jahre  1752  gegründetes  und 
alimfthlig  bis  auf  400  Betten  erweitertes,  somit  aus  einem  älteren 
und  neueren  Theile  bestehendes  Gebäude,  auf  Kongsholm  liegend, 
mit  einem  schönen  Garten  und  einer  überaus  reizenden  Aussicht, 
leider  aber  auch  mit  einem  Sumpfe  in  der  Nähe.  Das  zwei  Stock 
hohe  Hauptgebäude  besteht  aus  drei  hervorspringenden  und  zwei  et- 
vas  zurücktretenden  Flügeln,  und  zählt  5  Fenster  an  jedem  Flügel, 
msammen  25   Fenster. 

Die  innere  Bauart  erinnert  an  die  der  älteren  Spitäler  Peters- 
burgs, ein  ziemlich  schmaler  finsterer  Gang,  an  dem  rechter-  und 
finkerseits  die  Krankenzimmer  angebracht  sind.  Diese  sind  von  Ter- 
sduedener  Grösse  und  Form,  10  bis  20  Betten  enthaltend,  die  be- 
greiflicherweise sich  nicht  immer  ganz  zweckmässig  aufstellen  lassen. 
Die  Wände  der  Krankenzinmier  sind  grün  getüncht,  die  Fuss- 
böden  Ton  weichem  Holze  und  nicht  geölt,  was  wohl  nicht  der 
Eleganz,  aber  des  Zweckes  wegen  um  so  mehr  zu  empfehlen  wäre, 
als  sich  dergleichen  Böden  in  allen  Spitälern  Deutschlands,  Frank- 
reichs, Englands  n.  s.  w.  auf  das  Yollkommenste  bewährt  haben. 

Die  Beheizung  geschieht  mitteist  der  berühmten  schwedi- 
sdien  Kachelöfen. 

Für  die  Ventilation  haben  wir  keine  zweckmässigen  Vor- 
riehtungen  gefunden. 

Merkwürdig,  aber  nicht  ganz  lobenswerth  ist  der  Umstand,  dass 
ftr  die  Kranken  keine  Aborte  bestehen,  hingegen  Leibstühle 
eingeführt  sind,  die  sich  in  den  Krankenzimmern  innerhalb  eines  höl- 
^rnen  Verschlages  befinden  und  mit  einer  in  den  Schornstein  mün- 
denden Dunströhre  versehen  sind.  So  zweckmässig  in  Schicklichkeits- 
räcksichten  die  Verschlage  und  in  Sanitätsrücksichten  die  Dunströhren 
snch  sind,  so  bleibt  doch  der  Mangel  an  Aborten  und  die  Gegen- 
wart von  Leibstühlen  in  einem  Krankenzimmer  immer  ein  viel  zu 
bedeutender  Übelstand,  um  nicht  baldmöglichst  beseitigt  zu  werden« 
Die  zinnernen  Leibschüsseln  mit  einem  breiten  umgebogenen  Rande 
gehören  nicht  zu  den  zweckmässigsten. 

Ganz  überflüssig  und  keineswegs  der  Reinhaltung  der  Luft  zu- 
triglich  sind  die  grossen  irdenen  Nachttöpfe,  von  denen  man  unter 
jedem  Bette  einen  findet 

Die  Bettstätten  sind  von  Holz  und  grün  angestrichen.  Vor- 
trefllich  ist  hingegen  das  Bettzeug,  aus  einer  Bosshaar-Matratze,  zwei 
rosshaarenen  Kopfkissen,  einer  blau  gestreiften  wollenen  Decke  ufkd 
einer  sehr  reinen  Wäsche  bestehend.  Hin  und  wieder  findet  man 
mn  die  Betten  herum  Vorhänge,  denen  wir,  wenigstens  in  dieser 
Form,  nicht  das  Wort  sprechen  können.  —  Die  Männer  erhalten 
blasenartige  Schlafröcke,  die  ganz  nett  kleiden. 
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Statt  der  üblichen  Nacitttaehe  stehen  zwisdien  den  Betlen  hö- 
here Schemel,  die  freilich  den  BedürfiiiMezt  der  Kranken  nicht  lin- 
länglich  entsprechen. 

Von  jedem  Bette  führt  ein  Glockenzng  in  das  Zimmer  der  Km- 
kenw&rterin,  eine  sehr  empfehlenswerthe  Einrichtung,  die  indesa  amäk 
mit  Handglöckchen  an  jedem  Bette  recht  gut  ersetzt  werden  kann. 

Die  Anhaltsriemen  wurden  ganz  abgeschafft  und  alz  Überreite 
derselben  sind  nur  noch  eiserne  Stangen  Qber  dem  Bett  TorfaiuidaL 

Das  Tisch-  und  Sjrankengeschirr  ist  von  Zinn,  die  Spn^czeka- 
len  mit  einem  durchlöcherten  Deckel,  die  Waschbecken  achta, 
grossartig  und  zweckmässig. 

Im  Granzen  herrscht  überall  Ordnung  und  Beinlichkeit »  wan 
auch  nicht  mit  dieser  übertriebenen  Strenge,  wie  wir  sie  in  maochea 
Spit&lem  des  Auslandes,  namentlich  den  russischen,  finden. 

Leider  finden  wir  in  den  Stockhohner  SpitSlem  das  sonst  iia 
ganzen  Auslande  unbekannte  hochyerpönte  Yerpachtongssjaten. 
Die  Beköstigung  der  Kranken  ist  an  eine  Ausspeiserin  zu  einem  be- 
stimmten Preise  für  die  Portion,  die  Arzneilieferung  an  einen  Apo- 
theker gegen  nur  15  y^  Nachlass  contraktmässig  überlassen.  ]ffin- 
gegen  fanden  wir  die  Kost,  Tielleicht  nur  an  diesem  Tage,  insb^onden 
die  Rindsuppe,  recht  schlecht,  und  die  Küche  selbst  in  etnesi 
erbärmlichen  Zustande. 

Die  übrigen  Lokalitäten  der  Anstalt,  insbesondere  Bad-,  Waach- 
und  Leichenhaus,  bieten  durchaus  nichts  Bemerkenswerthes  dar. 

Das  Wartpersonale  besteht  aus  Wärterinnen,  sowohl  bei 
männlichen  als  bei  weiblichen  Kranken,  was  nicht  unbedingt  gebil- 
ligt werden  kann.  Eine  Wärterin  hat  2  bis  8 .  Krankenzimmer  za 
besorgen  und  sind  ihr  zwei  Aushelferinnen  zu  diesem  Zwecke  zngfr> 
wiesen.  Sehr  lobenswerth  ist  die  Einrichtung,  dass  die  WärterinneB 
nicht  im  Krankenzimmer,  sondern  in  ganz  abgesonderten 
Kammern  schlafen  und  wohnen. 

Das  ärztliche  Personale  besteht  aus  drei  Oberärzten,  die  zu- 
gleich Professoren  sind  und  ihre  Abtheilnngen  zu  Kliniken  benützen. 
Einer  von  den  Oberärzten  ist  zugleich  Lokal  -  Direktor  der  Anstalt, 
die  somit  aus  zwei  medizinischen  und  einer  chirurgischen  Abtheiloag 
besteht.  Jedem  Oberarzt  und  Professor  sind  ein  Unterarzt  und  meh- 
rere Praktikanten  zugewiesen,  welche  letzten  sich  zum  praktisdien 
Studium  Yorbereitende  Schüler  sind. 

Die  Direktion  des  Hospitals  besteht  aus  mehreren  hochgest^- 
ten  Seraphinen  -  Rittern,  der  der  Lokal  -  Direktor  nur  mit  einer  con- 
sultativen  Stimme  beigezogen  wird. 

Der  Yon  den  Seraphinen  -  Rittern  herstammende  Fond  der  An- 
stalt reicht  zur  Bestreitung  der  jährlichen  Auslagen  nicht  hin,  daher 
die  Regierung  den  Abgang  zu  decken  hat. 

Ein  Kranker  kostet  im  Durchschnitte  20  kr.  CM.  täglich. 

Die  Aufnahme  der  Kranken  ist  an  ein  ärztliches  und  ein  gdat- 
liches  Zengniss  gebunden. 
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Krankenhaus    für    Syphilitische. 

Von  diesem  Spitale  läast  sich  nichts  anderes  sagen «  als  dass 
es  ein  Ült  105  Kranke  beiderlei  Geschlechts  adaptirtes,  aus  niederen 
Zimmern  bestehendes  und  nebstbei  sehr  überfÜUtes  altes  Privatge« 
bftude  ist ,  das  zu  Allem ,  nur  nicht  zu  einem  Spitale  geeignet  er- 
scheint. Dass  sich  in  einem  derartigen  überfüllten  Spitale  Ordnung 
und  Reinlichkeit  nicht  recht  handhaben  lassen,  ist  klar^  dass  selbe 
jedochy  insbesondere  die  Lüftang  der  Krankenzimmer,  viel  besser  sein 
könnte,  als  in  diesem  Spitale,  wird  Niemand  in  Frage  stellen,  der 
es  besucht  hat. 

Dass  in  diesem  Spitale  auch  die  syphilitischen  Männer 
Ton  Wärterinnen  bedient  werden,  gehört  zu  den  grössten  Unzu* 
kömmlichkeiten. 

Provisorisches  Krankenhaus. 

Wir  haben  manches  schlechte  Spital  auf  unserer  europäischen 
Rundreise  gesehen  und  geschildert,  aber  eine  so  elende  und  unzweck' 
noässige,  so  schmutzige  und  ekelige,  so  gaoz  und  gar  vergessene  und 
erbarmungswürdige  Anstalt  ist  uns  bisher  nicht  unter  die  Augen  ge- 
kommen. Mit  Abscheu  wendet  sich  jeder  Menschenfreund  von  solch 
einer  Spelunke  und  stellt  sich  wehmüthig  die  Frage :  Wie  können  in 
dem  schönen,  humanen,  biederen  Schweden,  und  zwar  in  seiner  an- 
muthigen,  herrlichen  Hauptstadt  und  bei  dem  Umstände,  dass  alle 
Ärzte,  Sachkundige  und  Augenzeugen  laut  ihre  Stimme  dagegen  er- 
heben, solche  Anstalten  errichtet  und  geduldet  werden  ?  1 

Ein  altes  Brauhaus,  für  200  Kranke  höchst  kümmerlich  adap- 
tirt,  mit  allen  Sparen  seiner  früheren  Bestimmung,  düster,  grau  und 
öde ,  mit  niederen ,  kaum  7  Fuss  hohen  Stuben ,  vollgepfropft  mit 
grösstentheils  tief  herabgekommenen  geschwürkranken  Proletariern,  mit 
Betten  ohne  Matratzen  und  ohne  Kopfkissen,  mit  immensen  irdenen 
Nachttöpfen  unter  den  Betten,  mit  bespuckten  Böden  und  Wänden, 
mit  Millionen  von  Fliegen,  die  oft  die  bleichen  Gestalten  der  Kranken 
bis  zur  Unkenntlichkeit  bedecken ,  mit  einem  die  Luft  der  Kranken- 
zimmer verpestenden  Gestank  u.  s.  w.  Diess  ist  das  herzzerreissende, 
Abscheu  erregende  Bild  des  sogenannten  provisorischen  Kranken- 
hauses in  Stockholm  I 

Dass  in  einer  solchen  Anstalt  von  gehörig  eingerichteten  Ab- 
orten ,  Bädern ,  Apotheke ,  Küche ,  Wäscherei  u.  s.  w. ,  keine  Bede 
sein  kann,   versteht  sich  von  selbst. 

Ohne  Ausnahme  haben  sich  längst  alle  Arzte  Stockholms  gegen 
das  Fortbestehen  einer  so  gearteten ,  oder  vielmehr  tief  entarteten 
Anstalt  laut  und  kräftig  erklärt.  Wenn  aber  die  Commune,  unter 
deren  unmittelbaren  Leitung  dieses  Jammerhaus  sich  befindet,  nichts  fQr 
dessen  Verbesserung  thut,  aus  Mangel  an  den  hierzu  erforderlichen 
Mitteln :  so  kennt  sie  weder  die  AVege  zur  Erlangung  derselben ,  noch 
ihre  eigene  Pflicht  und  Würde,  denn  besser  ist  es  fürwahr,  solche 
Anstalten  gar  nicht,  als  sie  iii  dieser  Art  bestehen  zu  lassen. 
Z.  d.  G.  d.  W.  Ä.    1853;  IL  IV.  22 
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Schliesslich  erw&htten  wir  nur  im  Allgemeinen  dieses  anf  Kosgs- 
holm  gelegenen,  zwei  Stock  hohen,  mit  einem  S&ulenportale  geaehmllck- 
ten,  ganz  nach  dem  Muster  der  älteren  Petersburger  Spitäler  gebau- 
ten, schönen  Spitales  fQr  300  Kranke.  Dasselbe  gehört  zu  den  best 
eingerichteten,  nicht  nur  Stockholms,  sondern  des  Auslandes  über- 
haupt, und  dürfte  vielen  anderen  Milit&r- Spitälern  zom  Muster  dienci, 
ohne  indess  mit  dem  ersten  Militär  -  Spital  von  St.  Petersburg  einen 
Vergleich  auszuhalten,  dessen  Pracht  und  Yerschwendiing  aber  aodli 
fiir  kein  anderes  Milit&r-Spital  massgebend  sein  kann. 

Clotlieitbarif« 

Sahlgröns-Hospital. 

Ein  altes  Privatgebäude ,  für  50  bis  60  Kranke  eingerichtet 
und  in  allen  seinen  Räumen  überfüllt,  dem  es  übrigens  an  allen  Er- 
fordertiissen  eines  ordentlichen  Spitales  gebricht. 

Die  erste  und  reichste  Handelsstadt  Schwedens  würde,  wie  so 
manche  andere  reiche  Handelsstadt  £uropa*s ,  der  Vorwurf  der  Ver> 
nachlässigung  ihrer  kranken  Armen  treffen,  wenn  nicht  eben  ein  gaas 
neues  Krankenhaus  für  240  Kranke,  mit  einem  bedeutenden  Kosten» 
aufwände  im  Bau  begriffen  wäre,  wie  wir  uns  selbst  zu  übersengen 
Gelegenheit  hatten. 

Von  diesem  Spitale  können  wir,  da  es  noch  bei  weitem  nidt 
vollendet  ist,  nur  wenig  berichten.  Merkwürdigerweise  wird  dasselbe 
in  Kreis  form,  somit  dem  ehemaligen  sogenannten  runden  Thnrme 
in  Wien  analog  gebaut  1  Als  Ursache  dieser  nicht  zu  billigenden 
Bauart  werden  ungünstige  Terrain  Verhältnisse  angegeben,  die  indess 
bei  so  viel  verwendbarem  Bauraume  und  Wohlstande  wie  in  Gotfaen- 
bürg,  nicht  als  Rechtfertigung  dienen  können. 

Ein  gemeinschaftlicher  kreisrunder  Gang  mit  einer  einfachea 
Reihe  von  Krankenzimmern,  nach  dem  deutschen  Zellensysteme,  ba- 
den die  Hauptidee  des  ganzen  neuen  Baues.  Die  Quermauem  in 
diesen  Krankenzimmern  fanden  wir  jedoch  viel  zu  lang,  mit  zwei 
Fenstei'n,  st<att  mit  einem  versehen,  und  die  Seitenmauem,  an  denen 
die  Betten  zu  stehen  kommen,  zu  kurz,  wodurch  eine  zweckmässige 
Anordnung  der  Krankenbetten  vereitelt,  oder  sehr  viel  Raom  unbe- 
nutzt bleiben  muss. 

Die  Vorzimmerchen,  in  denen  zugleich  auf  eine  nickt  ganz 
passende  Weise  die  Aborte  angebracht  sind,  ähnlich  denen  des  Mün- 
chener allgemeinen  Krankenhauses ,  sind  zu  beengt  und  nicht  licht 
genug,  da  sie  nur  eine  sekundäre  Beleuchtung  erhalten. 

Für  die  Ventilation  werden  besondere,  wie  uns  dünkt,  etwss 
zu  complizirte  Vorrichtungen  getroffen,  die  uns  übrigens  in  Abwesen- 
heit des  Baumeisters  nicht  ganz  klar  geworden  sind. 

Die  Beheizung  soll  mittelst  heissen  Wassers  geschehen,  ob* 
wohl  man  Vorsieh ts  halber  sich  auch  mit  Ofen  versieht. 
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Cnirtatlani«. 

Allgemeines    Krankenhaus. 

Die  Hauptstadt  Norwegens  besitzt  kein  ausgezeichnetes  Spital. 
Hingegen  gilt  von  den  Spitalärzten  Christiania's ,  die  zugleich  Pro- 
fessoren oder  Docenten  sind,  ganz  dasselbe,  was  von  den  Spital&rz- 
ten  Stockholms  gesagt  wurde.  Ein  reges  wissenschaftliches  Leben 
beseelt  den .  gesammten  ärztlichen  Körper  des  allgemeinen  Kranken- 
hauses von  Christiania.  NQchteme  Beobachtung,  gründliche  Forschung, 
und  hierbei  ein  bescheidener,  freundlicher,  zuvorkommender  Sinn, 
zeichnet  die  Ärzte  dieses  Krankenhauses  aus  und  entschädigt  eini- 
germassen  für  das,  was  in  baulicher  und  administratiTer  Beziehung 
in  demselben  vermisst  wird. 

Das  allgemeine  Krankenhaus  für  höchstens  250  Kranke  einge- 
richtet, besteht  eigentlich  aus  drei  Gebäuden,  einem  alten  hölzer- 
nen, einem  neuen  gemauerten  und  dem  ebenfalls  gemauerten  Gebär- 
haose,  an  welches  in  dem  Augenblicke  ein  kleines  Spital  für  Kinder 
angemauert  wird. 

Das  neue  Gebäude  besteht  aus  einer  doppelten  an  den  ge- 
meinschafüichen  Corridor  angebauten  Reihe  von  Krankenzimmern,  wie 
wir  sie  bereits  in  St.  Petersburg  und  Stockholm  kennen  gelernt. 

Die  Krankenzimmer  sind  von  ungleicher  Grösse,  grösstentheils 
mit  10  an  die  Seitenmauem  zweckmässig  angestellten  Betten,  die 
Fassböden  sind  geölt,  die  Wände  gemalt,  die  Öfen  von  Eisen,  die 
Bettstätten  von  Holz  und  grün  angestrichen,  das  Bettzeug  aber  ohne 
Matratzen  und  Kopfkissen,  unter  jedem  Bette  ein  grosser  irdener 
Nachttopf,  zwischen  den  Betten  statt  Nachttischchen  Stühle,  auf  de- 
nen das  ganze  Geräthe  der  Kranken  gestellt  wird. 

Sinn  für  Ordnung  und  Reinlichkeit  sind  nicht  zu  verkennen, 
'^ür  Ventilation  bestehen  keine  besonderen  Vorrichtungen* 
Die  Leib  Stühle  befinden  sich  innerhalb  hölzerner  Verschlage  in 
den  Krankenzimmern ,    die  Aborte ,    in    einer  Reihe    neben    einander, 
weit  entfernt  im  Hofe  des  Krankenhauses. 

Von  den  übrigen  Bestandtheiien   des  Kraakenbausef   lässt   sich, 
nichts  Besonderes  sagen. 

Das  Wartpersonale  besteht  aus  gewöhnlichen  gedungenen  Wär- 
tennnen. 

Das  ärztliche  Personale  ans  drei  Oberärzten,  die  zugleich  Pro* 
fessoren  sind,  und  aus  Assistenten  bestehend»  Erstere  bezi^en  als 
Oberärzte  300,  als  Professoren  1000  Norwegische  Thaler ,  ein  Ge- 
h^t,  der  insbesondere  in  Anbetracht  des  kleinen  und  gerade  nicht 
sehr  wohlhabenden  Staates,  immerhin  zu  den  besseren  gehört. 
Ein  Inspektor  besorgt  die  ökonomischen  Geschäfte. 
Die  Direktion  besteht  aus  dem  Stiftsamtmannj  dem  Bürgermei- 
ster, zwei  Honoratioren  und  einem  Professor. 

Die  Aufnahme  der  Kranken  ist  an  dieselben  Bedingungen  ge- 
bunden wie  in  den  Stockholmer  Spitälern. 

Ein  Kranker  kostet  täglich  im  Durchschnitte   SO   Schilling. 
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Nicht  unerw&hnt  lasson  können  wir  die  ncae,  gerade  im 
Bau  begriffene  Irrenanstalt  Christiania's ,  ftlr  900  Kranke. 
Es  ist  üiess  ein  in  jeder  Hinsiebt  sebr  merkwürdiges  und  praciitTol- 
les  Gebäude,  welcbes  am  besten  Zeugniss  gibt  von  dem  regen  Sinne 
fQr  Humanität  und  Fortscbritt  im  Gebiete  des  Nosokomial weseav  in 
dem  kleinen  und  verhältnissmässig  armen  skandinavischen  Staate* 

Im  Wesentlichen  wird  es  nach  dem  Muster  des  BrQsseler  St 
Jean-Hospitales,  mit  acht  abgesonderten,  jedoch  durch  einen  gemeifl- 
scbaftlichen  Corridor  vereinigten  Flügeln,  oder  Pavillons  gebaat,  mit 
dem  wichtigen  Unterschiede,  dass  nebstbei  jeder  Pavillon  mit  einea 
querlaufenden  Corridor  versehen,  von  welchem  aus  der  Eingang  in 
die  Krankenzimmer  angebracht  ist,  eine  Einrichtung,  die  mit  RQck- 
sicht  auf  den  speziellen  Zweck  der  Anstalt  voUkonunen  gerechtfertigt 
erscheint. 

Die  Beheizung  wird  mittelst  heissen  Wassers 
bewerkstelligt  werden,  ganz  so,  wie  sie  in  dem  vortrefflich 
eingerichteten  Zellengefängnisse  Christiania's  seit  Jahren  mit  dem 
besten  Erfolge  und  namhafter  Holzerspamiss  besteht.  Merkwür- 
dig ist,  dass  man  im  hoben  Norden  die  alte  Beheizungsweite  mittelst 
Öfen  verlässt  und  zu  der  Wasserheizung  als  einer  für  zweckmässiger 
und  billiger  anerkannten  die  Zuflucht  nimmt ,  indess  man  sich  in  den 
südlicheren  Ländern  nicht  recht  daran  wagen  will,  indem  man  die 
Unzulänglichkeit  der  Erwärmung,  die  Kosten  der  Yoraaslagen  und 
endlich  die  Schwierigkeiten  der  Technik  als  Hauptgründe  dagegen 
anführt.  Gründe,  die  nunmehr  durch  die  im  Norden  gemachten  Er- 
fahrungen vollkommen  widerlegt  werden. 

Der  neue  Bau  des  Irrenhauses  ist  auf  150.000  Norwe^sdie 
Thaler  präliminirt. 

KopenhiäKeii* 

Friedrichs-HospitaL 

Ein  vor  hundert  Jahren  in  einem  grossen  Vierecke  erbautes 
ebenerdiges  Gebäude,  mit  einem  eben  so  grossen  baumbepflaaz- 
ten  Hofe,  einer  vorderen  und  hinteren  Front,  in  zwei  verschiedene 
Gassen  ausgehend,  und  zwei  im  Vordergründe  angebrachten  abgeson- 
derten Flügelgebäuden,  für  Wohnungen,  Kanzleien,  Apotheke  u.  dgl. 

Das  ganze  Spital  fasst  400  Betten ,  was  bei  dem  nur  eben- 
erdigen Gebäude  dadurch  ermöglicht  wird,  dass  es  aus  Doppeltrakten 
besteht ,  die  ohne  einen  gemeinschaftlichen  Gang  durch  kleine  Vor- 
hallen unterbrochen  werden ,  eine  Bauart ,  wie  wir  sie  zum  Theil  im 
Wiener  allgemeinen  Krankenhause  sehen ,  und  heut  zu  Tage  wohl 
nicht  mehr  als  Muster  der  Architektur  angesehen  werden  kann. 

Obwohl  die  Anstalt,  sowohl  ihre  Bauart,  als  ihre  inneren  Ein- 
richtungen, viele  Kerainiscenzen  des  vorigen  Jahrhundert  enthält,  so 
macht  sie  doch  im  Ganzen  einen  wohlthucndcn  Eindruck,  denn  Überall 
tritt   Sinn  für  Onlnung  und  Keinlichkiit ,    für    walirhaf)  zweckmässige 
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Verbesscrangcn ,    (^r   eine   gnte  Krankenpflege,    ftlr  einen  geregelten 
Geschäftsgang  nnverkennbar  hervor. 

Die  Krankenzimmer  sind  von  rerschiedener  Grösse,  meistens 
18  bis  20  Betten  enthaltend,  die  Wände  sind  grün  getüncht,  die 
Fassböden  nicht  geölt.  Auffallend  sind  die  in  denselben  befindlichen 
Verschlage  fQr  die  Leibstühle,  far  die  W&sche  und  fQr  die  Gerftth- 
schaften,  wodurch  der  Räumlichkeit  der  ohnehin  sehr  beengten  Kran- 
kenzinoimer  bedeutender  Abbruch  geschieht. 

Für  die  Ventilation  sind  ganz  einfache,  aber  zweckmässige  Yor- 
ricbtangen  getroffen,  indem  die  erwärmte  äussere  Luft  bei  den  eiser- 
nen Mantelöfen  hereinströmt,  die  verdorbene  aber  durch  eine  in  den 
Schornstein  angebrachte  Öffnung  entfernt  wird. 

Die  Bettstätten  sind  grösstentheils  von  Holz  und  ganz  alter- 
thümlicher  Form,  mit  stark  geschweiften  Füssen,  sehr  hoch  und  mas- 
siv, zwischen  denselben  alte  schwierfällige  Nachtkästchen  oder  solche 
Tische.  Um  diese  antike  Gruppe  zu  vollenden,  steht  am  Fusse  des 
Bettes  ein  plumper  dreiwandiger  Schirm,  und  unter  dem  Bett.e  ein 
grandioser  zinnerner  Nachttopf.  Ln  Yerhältniss  fast  noch  grösser 
und   alterthümlicher  sind  die  messingenen  Spuckschalen. 

Bettwäsche  und  Bettzeug  lassen  nichts  zu  wünschen  übrig,  letz- 
teres besteht  aus  zwei  Kopfkissen,  wovon  eines  von  Flaumen  und  das 
andere  von  Rosshaaren ,  einer  Rosshaarmatratze  nnd  zwei  wollenen 
blau  gestreiften  Decken  fiir  den  Winter  und  einer  ftkr  den  Sommer. 
Die  Aborte  sind  zwar  gut  angebracht,  münden  aber  nnr  in 
eine  Senkgrube,  was  in  einem  Spitale  dieser  Grösse  immerhin  ein 
bedeutender  Übelstand  genannt  werden  muss. 

Die  Küche  bietet  nichts  Bemerkenswerthes ,  die  Beköstigung 
der  Kranken  geschieht  mittelst  eigener  Menage,  und  dass 
fliessfalls  gehörig  vorgegangen  wird,  beweist  schon  der  Umstand,  dass 
20  Loth  rohes  Fleisch  auf  einen  Kranken  berechnet  werden. 

Die  Apotheke  ist  im  Hause  und  da  sie  das  Recht  besitzt,  nach 
Aussen  zu  verschleissen ,  so  wird  sie  an  einen  Apotheker  um  3000 
Thaler  jährlich  vermiethet,  der  nebstbei  verpflichtet  ist,  die  Arzneien 
an  die  Anstalt  mit  einem  Abzüge  von   33  %  zu  liefern. 

Vortrefflich  muss  tlie  Badeanstalt  genannt  werden.  Sie  besteht 
aus  einem  vollkommen  eingerichteten  russischen,  Douche-  und  Wan- 
nenbade, in  ganz  abgesondert  netten  Badezimmern,  mit  zwei  Wart- 
zimmern, wovon  eines  für  Männer  und  das  andere  für  Weiber. 

Das  Leichenhaus  ist  unstreitig  das  beste,  das  wir  im  Norden 
gesehen,  nnd  überhaupt  eines  der  vorzüglichsten.  Jede  Leiche  hat 
mittelst  hölzerner  Zwischenwände  abgesondertes  Lager;  nebenbei  be- 
findet sich  eine  ordentlich  eingerichtete  Secirkammer  und  ein  eigenes 
Zimmer  zum  Aufbewahren  der  Todten  vor  der  Beerdigung. 

Das  Wartpersonale  besteht  durchaus  aus  Wärterinnen,  die  in 
eigenen  Zimmern,  und  nicht  gemeinschaftlich  mit  den 
Kranken  schlafen;  jede  derselben  erhält  einen  Thaler  wöchent- 
lich und  die  Kost,  woraus  ersichtlich  wird,  dass  dieselben  besser  ge- 
halten sind  als  in  manchen  anderen  Spitälern. 
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Dm  ftrztUche  Personale  besteht  aus  zwei  Oberärzten  und  einen 
Oberwundarzte,  die  zugleich  Professoren  sind.  Als  Spitals&rzte  wer^ 
den  sie  nur  auf  6  Jahre  gewählt,  können  jedoch  auf  weitere  6  Jahre 
bestätigt  werden,  und  beziehen  als  solche  800  Thaler  jährlich,  nebst 
freier  Wohnung  im  Spitale,  eine  Einrichtung,  die  wir  bereita  in  an- 
deren Spitälern  getroffen  und  umständlicher  besprochen  haben.  Je- 
dem Oberarzte  sind  ein  Sekundararzt  und  zwei  Candidaten  zar  Aos- 
hilfe  beigegeben,  die  sämmtlich  im  Hause  wohnen,  und  entsprechende 
Emolnmente  beziehen. 

Die  Direktion  besteht  aus  einem  Ministerialbeamten,  dem  Bür- 
germeister,  drei  Ärzten  und  zwei  Honoratioren,  somit  aus  einer  ge- 
mischten Commission,  mit  hinlänglicher  Vertretung  der  ärztlichen  In- 
teressen, wie  es  die  Verhältnisse  der  Anstalt  erfordern  nnd  wie  es 
anch  recht  und  billig  ist. 

Der  Fond  der  Anstalt  besteht  aus  einem  vom  Könige  Fried- 
rich V.  stammenden  Stiltungskapitale  Ton  1.200.000  Thalem,  dessen 
Zinsen  jedoch  zur  Deckung  der  jährlichen  Ausgaben  nicht  hinreieheB, 
daher  der  Staat  mit  Bücksicht  auf  Benützung  der  Anstalt  xaxa  Un- 
terrichte, jährlich  15.000  Thaler  darauf  zahlt.  Ausserdem  werden 
Veipflegsgebt^hren  zu  3  Mark  pr.  Kopf  erhoben. 

Die  Aufnahme  der  Kranken  ist  schon  aus  dem  Grunde  sui  ge- 
wisse Bedingangen  geknüpft»  Unheilbare,  Geisteskranke  und  Syphi- 
litische sind  ganz  von  der  Au&ahme  ausgeschlossen. 

Allgemeines    Krankenhaus. 

Ein  altes,  drei  Stock  hohes,  in  der  Amaliengasse,  dem  Fiied- 
riohshospital  gegenüber  liegendes,  zu  einem  Spitale  für  $80  bis  400 
Kranke  eingerichtetes  Frivathaus. 

Höchst  nnzweckmässige  Bauart,  Überftdlnng,  und  schon  ans 
dem  Grunde  Unordnung  und  Unreinlichkeit ;  enge  dnnkle  GSnge, 
beengte  Krankenstuben,  eine  kaum  mittelmässige  innere  Einrichtung, 
Überbürdung  der  ordinirenden  Ärzte  mit  einer  zu  grossen  Kranken- 
zahl  u.  s.  w.,  zeichnen  dieses  Spital  nicht  besonders  aus  und  machen 
eine  baldige  Abhilfe  höchst  wünschenswerth. 

Gebärhaus. 

Wir  können  von  Kopenhagen  nicht  scheiden,  ohne  seines  €re- 
bärhauses,  der  merkwIUdigsten,  Tortrefilichsten,  ja  einzigen  Anstalt  in 
ihrer  Art,  zu  erwähnen.  Ihre  Merkwürdigkeit  und  Eigenthüralichkeit 
besteht  darin^  dass  jede  Gebärende  und  Wöchnerin  ihr  ganz 
abgesondertes  eigenes  Zimmer  besitzt,  in  dem  sie  die  Ge- 
burt und  das  Wochenbett  abwartet. 

In  einem  zwar  alten,  aber  votrefflich  adaptirten  Gebäude  be- 
findet sich  ein  ungemein  breiter,  gehöhnter,  sehr  freundlicher 
Corridor,  an  den  die  Zimmer  der  Wöchnerinnen  zellenartig  ange- 
reiht sind.  Die  einzelnen  Zimmer  sind  ziemlich  geräumig,  gegen 
12  Fuss  lang  und  10  Fuss  breit,  sehr  niedlich  gemalt  und  mit  allem 
versehen,  was  nur  immer  Zweck  und  Bequemlichkeit  fordern» 
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Die  Wäflche  ist  insbesondere  sehr  rein  gewaschen,  das  Bett- 
seag  besteht  aus  einem  rosshaarenem  Kopfkissen,  einer  wollenen  Decke 
und  einer  Matratze,  die  absichtlich  mit  Häckerling  (gehacktem  Stroh) 
geMlt  und  so  oft  es  erforderlich  ist,  immer  aber  fdr  Neuangekom- 
mene, frisch  gefüllt  wird.  Eine  Reinlichkeitsmassregel,  auf  die  gros- 
ser Werth  gelegt  wird,  nnd  die  uns  auch,  ganz  zweckmässig,  einfach 
und  zugleich   ökonomisch  za  sein  scheint. 

Sowohl  der  Corridor  als  die  Zimmer  werden  mittelst  heissen 
Wassers,  nach  dem  Perkins*schen  System,  jedoch  mit  bedeuten- 
der Modifikation,  beheizt^  dass  die  Bohren  nicht  von  geschmie- 
detem Eisen  und  der  Weite  eines  Flintenrohres ^  sondern  von 
Gusseisen.  sind  und  ungefähr  6  Zoll  im  Durchmesser  haben,  wo- 
durch begreiilicherweise  bedeutende  Schwierigkeiten  in  der  technischen 
Ausführung  beseitigt  und  eine  höhere  Temperatur  leicht  erzielt  wer- 
den kann. 

Nach  der  Versicherung  des  viel  erfahrenen  nnd  unterrichteten 
Yorstehera  der  Anstalt,  Dr.  Levy,  hat  sich  diese  Beheizungsart  seit 
Jahren  auf  das  Yollkommenste  in  jeder  Hinsicht  bew&hrt,  was  wir 
hier  nm  so  lieber  bemerken,  als  wir  vor  drei  Jahren  für  das  neue 
Wiedner  Spital  in  Wien  auch  eine  Wasserheizung  in  Vorschlag  brach- 
ten —  jedoch  ohne  Erfolg  —  während  doch  solche  Wasserhei- 
zangen im  hohen  Korden  mit  dem  besten  Erfolge,  in  technischen, 
ökonomischen  und  Sanitätsrücksichten  bestehen  und  fortan  bei  neuen 
Bauten  angelegt  werden. 

FQr  die  Ventilation  besteht  ein  eigener  gemauerter  Schlauch, 
der  Tom  Keller  aus  eigens  geheizt  wird  und  ober  dem  Dache  aus- 
m<lndet.  Von  jedem  einzelnen  Zimmer  gehen  Schlotte  auf  den  Bo- 
den des  Daches  und  yereinigen  sich  in  einem  gemeinschaftlichen 
Schlanch,  der  in  den  erwärmten  gemauerten  Ventilator  hineinmündet, 
wodurch  die  Lufi  eines  jeden  Zimmers  aufgesaugt  und  sofort  beim 
Bache  hinaus  weggeführt  wird.  Hierbei  müssen  wir  des  Fehlers  er- 
wähnen, dass  der  gemauerte  Schlauch  viel  zu  breit  gehalten  ist,  da- 
her er  selbst  bei  bedeutender  Feuerung  nur  massig  erwärmt  wird 
uad  in  Folge  dessen  nicht  hinlänglich  ventilirt  Übrigens  hätte  die 
ganze  Vorrichtung  bei  dem  Umstände ,  dass  das  Gebäude  mittelst 
heissen  Wassers  geheizt  wird,  dadurch  vereinfacht  werden  können, 
dass  die  in  den  Zimmern  angebrachten  Dunstschlötte  von  den  heissen 
Wasserröhren  aus  hätten  erwärmt  und  somit  in  gute  Ventilatoren^ 
umgewandelt  werden  können. 

Die  Aborte  sind  sehr  rein  und  durchaus  nach  Art  der  Water- 
closets  eingerichtet. 

Überhaupt  herrscht  überall  eine  so  musterhafte  Ordnung,  eine 
80  wohlthuende  Reinlichkeit,  eine  so  wohl  durchdachte  und  sorgsame 
Anordnung  in  allen  einzelnen  Einrichtungen ,  dass  man  mit  freudiger 
Anerkennung  dieser  Anstalt  und  der  Männer,  die  ihr  vorstehen, 
volle  Gerechtigkeit  wiederfahren  lassen  ,  .  ja  man  gestehen  muss,  dass 
dieselbe  zu  den  vortrefiflichsten  in  Europa  gehört,  vielleicht  auch  ihres 
Gleichen  nicht  hat. 
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Schliesslich  bemerken  wir,  dass  Ton  den  42  Zimmerdien  in- 
mer  nur  21  belegt,  21  hingegen  leer  gehalten  werden,  um  ne  ge- 
hörig lüften  nnd  reinigen  zu  können.  Ist  der  Andrang  der  G«bi- 
renden  grösser,  so  dass  sie  in  den  21  Zellen  nicht  untergebzickt 
werden  können ,  so  werden  sie  Tertragsm&ssig  auf  öffentliche  Koetoi 
an  Privatbebammen  übergeben,  wo  sie  ihr  Wochenbett  aushalten. 

Auf  diese  Weise  ist  in  dem  Kopenhagener  Gebärhanse  voU 
Alles  geschehen,  was  den  vWheerenden  Puerperalkrankheiten  Einhah 
zu  tbun  im  Stande  wäre*  Seit  diesen  Einrichtungen  soll  anch  keiie 
solche  Epidemie  in  dieser  Anstalt  geherrscht  haben,  ob  in  Folge  der 
getroffenen,  allerdings  sehr  zweckmässigen  und  lobenswerthen  Eimich- 
tungen,  muss  erst  die  Zeit  lehren,  da  man  eben  geneigt  ist,  die 
Verbreitung  des  puerperalen  Contagiums  vorzüglich  durch  Contakt 
erfahmngsmässig  nachzuweisen* 


Einige  Worte  über  die  Quellen  zu  Pystjän 

mit  Hinweisung  auf  die  vielen  in  neuester  Zeit  dort  vorge- 
nommenen Verbesserungen. 

Den  Ärzten  Wiens  gewidmet  beim  Herannahen  der  Kur- 
Saison   1853. 

Von  Dr.  med.  Adalbert  Wagiier, 

emerit.  Sekundar-Arzte  des  k.  k.  allgemeinen  Krankenhauses  sn  Wien, 
denoals  hochgr&fl.  Elise  ErdOdy 'sehen  Bade^Arzte 

zu  Pjstjan. 


Unter  den  Heil -Anstalten  unserer  Monarchie  gebührt  dem  Kur- 
orte Pystjän  in  Ungarn  einer  der  ersten  Pl&tze.  Schon  seit  Jahr- 
hunderten lenkte  derselbe  fast  zu  jeder  Zeit,  nicht  minder  durch  den 
geheimnissvollen  Ursprung  setner  Quellen  hart  an  den  Ufern  des  Waag- 
flosses,  als  durch  seine  wunderbaren  Heilkräfte,  die  Aufmerksanikcüt 
der  Geschichtsforscher  und  der  Ärzte  auf  sich.  Ungeachtet  nun  in 
der  letzten  Zeit  überall  die  yerschiedenartigsten  neuen  Heil-Anstalten 
enstanden,  steigerte  sich  die  Frequenz  in  Pystjän  gerade  in  den  letz- 
ten Jahren,  so  dass  z.  B.  die  Anzahl  der  Badegäste  in  der  Saison 
1852  die  ungewöhnliche  Zahl  Ton  1500  erreichte.  Es  hat  also  von 
seiner  Heilberühmtheit  nichts  verloren. 

Im  vorigen  Sommer  hatte  ich  als  Bade- Arzt  vielfache  Gelegen- 
heit, mich  von.  der  manchmal  wirklich  Staunen  erregenden  Wirksam- 
keit der  Pystjäner  Quellen  zu  überzeugen,  daher  ich  es  für  meine 
Pflicht  halte,  beim  Nahen  des  Frühjahres  diesen  Kurort  den  geehrten 
CoUegen  Wiens  in  Erinnerung  zu  bringen,  um  so  mehr,  als  nicht 
bloss  einige  sehr  zweckmässige  Veränderungen  der  letzten  Jahre  den 
Herren  Ärzten  Wiens  weniger  bekannt  sein  dtkrften,  sondern  einige 
sehr  wichtige  Verbesserungen  erst  eben  jetzt  in  der  Ausführung  be- 
griffen sind.  Überhaupt  kann  das  segensreiche  Wirken  der  gegen- 
wärtigen Frau  Besitzerin,  so  wie  ihres  Herrn  Gemahls,  geehrtesten 
Andenkens,  nicht  genug  gerühmt  werden.  Das  alte  wie  das  neue 
Badhaas,  das  Giuthaus,  das  Casino  mit  seinen  freundlichen  Parkanla- 
gen verdanken  dem  Hochseligen  Herrn  Grafen  Joseph  Erdödy  de 
Monyoroker^k,  jedoch  alle  anderen  Verschönerungen  und  Verbes«- 
senmgen,  auf  die  wir  alsobald  zu  sprechen  kommen,  der  Fürsorge 
der  Frau  Gräfin  Elise  ihr  Entstehen.  — 
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Nicht  eine  ausf&hrlicbe  Abhandlung  liegt  in  meiner  denaoalifea 
Absicht;  eine  karze  Skizze  der  Quellen,  der  Bäder,  ihrer  Hanplwir- 
kangen  wird  fOr  den  gegenwärtigen  Zweck  genügen,  das  Bad  bei  den 
Herren  CoUegcn  wieder  in  Erinnerung  zu  bringen  und  gleidizeitig 
das  in  letzter  Zeit  f&r  den  Ort  Geschehene  niitzuiheilen.  — ^ 

Die  Quellen  kommen  nicht  nur  an  beiden  Ufern  der  Wiag, 
sondern  auch  im  Flusse  selbst  vor.  Dicht  auÜBteigende  Dünste  be- 
zeichnen, besonders  bei  k&lterer  Witterung,  den  Ort  ihres  Henror- 
brechens.  Schon  seichtes  Graben  am  Flussbette  ist  hinreichend,  heis- 
aes  Wasser  dort  hervorsprudeln  zu  machen.  Die  Qndlen  kommei 
flbrigens  wahrscheinlich  aus  dem  am  linken  Waagufer  gelegenen  Aus- 
läufer der  Karpathenkette. 

Die  Hauptquelle  befindet  sich  zur  Seite  des  alten  Badhansei. 
Dieselbe  wurde  erst  kürzlich  ganz  neu,  brunnenartig,  in  starkea 
Eichenpfosten  gefasst.  Dieses  hölzerne  Bassin  ist  fast  anderthalb  Kkf- 
ter  lang  und  mehr  als  eine  Klafter  breit  und  tief.'  Der  gewöhnliche 
Wasserstand  wechselt  hier  zwischen  4  und  ö  Schuh,  richtet  sich  je- 
doch constant  nach  dem  höheren  oder  niedrigeren  Stand  des  Wassen 
im  Waagflusse  selbst ;  beim  Steigen  des  Flusses  steigt  auch  die  Quelle, 
und  umgekehrt;  doch  nimmt  ihre  Temperatur  nicht  etwa  mit  dem 
Steigen  des  Flusses  ab,  sondern  auffallenderweise  zu«  Das  NiTeaa 
im  Bassin  der  Hauptquelle  ist  stets  ungefähr  8  Schuh  höher  als  das 
im  Flusse.' 

Das  heisse  Wasser  ist  frisch  geschöpft  roUkommen  durchsidilig 
und  &rblos,  riecht  bald  schwächer,  bald  stärker  nach  HTdrotiiioiigaB 
und  schmeckt  durchaus  nicht  unangenehm.  Steht  es  längere  Zeit  an 
der  Luft,  so  trübt  es  sich,  daher  es  in  den  Bädern  auch  meistens 
mehr  oder  minder  getrübt  angetroffen  wird. 

Die  Temperatur  der  Hauptquelle  und  der  Quellen  an  den  Ufern 
wechselt  von  46  bis  51  ^  R.;  48  ^  R.  ist  die  gewöhnliche  Tempe- 
ratur der  obersten  Schichte  in  der  Hauptquelle*  Der  so  wirksame 
Badschlamm,  dessen  völlig  wunderbaren  Heilkräften  Pystfän  zum  gros- 
sen Theil  seinen  Ruhm  und  Rnf  dankt,  wird  wohl  im  Allgemeinen 
mit  dem  Wasser  zusammen  angetroffen,  kommt  aber  in  grösster 
Menge  in  dem  sogenannten  Achlammbade  vor,  etwas  weniger  fin- 
det man  im  Geh  bade.  Der  Pystjäner  Badeschlamm  selbst  stellt 
eine  dunkelschwarzgraue,  glänzende,  weiche,  wie  Butter  anzuAkhiende 
Masse  dar.  Der  Schlamm  ist  f&r  das  G«f&hl  immer  heisser,  ah  das 
ihn  umgebende  Wasser  und  das  in  ihm  in  nicht  geringer  Quantitit 
vorhandene  Eisenozyd  dürfte  wohl  auch  sein  wirksamster  Bestand- 
theil  sein.  — 

Das  zur  Trinkkur  verwendete  Mineralwasser  wird  nicht  aus  der 
Hauptquelle  entnommen ,  sondern  man  gräbt  zu  diesem  Gebraoehe 
täglich  frische  Quellen  an  den  Ufern  des  Flusses  auf.  — 

Die  Bäder  zu  Pystjän  wurden  mehrere  Male  cheoiiach  unter» 
ancht.  Eine  der  neueren  Untersuchungen  und,  wie  aus  der  Unter- 
anchnngsmethode  hervorgeht,  gewiss  auch  die  verlässlichate  ist  jene, 
welche  im  Auftrage  der  ftlr  das  Wohl  des  Badeortes  jedcreeit  warne 
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Sorge  tragenden  Excellenz  Frau  Gräfin  Eliie  £rd6dy  durch  die 
Herrea  Apotheker  Lang,  Dörner  und  Fantocsek  im  Jahre  1882 
unternommen  worden  ist,  ihr*}  zufolge  ergaben  sich: 

o.    An  flüchtigen  Bestandtheilen    in   120  Q  Zoll  Mineral- 
Wasser  100,75  nZoll    gasartige  Theile 
und  diese  enthielten: 

AtmosphArische  Luft    .     .     60,25  Q  Zoll. 
Kohlensaures  Gas   •     .     .     80,40        „ 
Hydrothiongas    •     •     .     .     20,10        „ 

Zusammen      100,75  Q  Zoll. 

An  festen  Bestandtheilen  lieferten  100  Loth  Wasser 
70,23  Gran,    und  diese  enthielten: 


6. 


Schwefelsaures  Natrum 
Schwefelsaure  Bittererde 
Schwefelsauren  Kalk 
Salcsaures  Katrum 
Salzsauren  Kalk 
Kohlensaure  Bittererde 
Gerbestoff    .     •     •     . 
Kieselerde  .... 


28,16  Gran. 

8,84  „ 

14,48  „ 

2,55  „ 

ö,78  ^ 

0,50  „ 

2,48  „ 


Zusammen      69,48  Gran. 
Verlust     .      00,75       , 


70,28 
100    Gran    Schlamm    enthielten: 


Kieselerde       •     . 

51,65  Gran* 

Eisenoxid       •     . 

12,48       , 

Alaunerde       •     • 

14,63       „ 

Kalkerde    .     .     . 

10,84       „ 

Humus 

0,50       ^ 

Wasser       •     .     - 

8,64       « 

Zusammen 

98,64   Gran. 

Verlust     . 

1,86        „ 

100,00 

Es  gehören  hiermit  die  Qaellen  Pj^stjäns  zu  den  salinischen 
ScHwefel'Thermen . 

Die  Bftder  Pystjäns  befinden  sich  auf  einer  Insel  des  Flusses 
und  sind  in  drei  Gebäuden  vertheilt.  Die  einzelnen  unterscheiden 
sich  von  einander  nur  durch  die  Temperatur  und  den  Gehalt  an 
Schlamm* 


*)  Diese  Citate  sind  entnommen  der  sehr  lobenswerthen  Schrift : 
„Die  Heilquellen  von  Pöst^oy,^  von  Dr.  med.  et  chir.  M.  F. 
Marschall,  Ofen   1888,  S.  56  u.  57. 
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A.  Das  neue  Badhaus  enth&lt  das  Spiegelbad  und 
die  Wannenbäder.  Es  ist  ein  l&nglicbes  Viereck,  das  ringsmn 
ein  breiter  S&ulen-Corridor  umgibt,  an  dem  nach  Yom  die  zu  Wagen 
eintreffenden  Badeg&ste  eine  geräumige  Vorhalle  empfiLngt.  Bedits 
vom  Eingange  ist  das  Spiegelbad  mit  seinen  heizbaren  Ankleidezim- 
mem.  Das  Badebecken  ist  Aber  8  Klafter  lang,  eben  so  breit,  uad 
10  Schuh  tief,  im  Viereck  erbaut  und  mit  einer  Galerie  umgeben. 
Die  Wasserhöhe  beträgt  4  Schuh  5  Zoll.  Schlamm  sedimentirt  hier 
nie,  indem  es  zu  oft  abgelassen  und  neu  gefüllt  wird.  Die  Tempe- 
ratur des  Spiegelbades  wird  regelmässig  auf  29  ^  R.  erhalten.  Links 
sind  zu  beiden  Seiten  eines  langen  Ganges  die  Kabinete  der  14  Was- 
nenbäder.  Alle  werden  eben  jetzt  gefällig  und  zur  grös- 
seren Bequemlichkeit  des  Publikums  hergerichtet.  Die 
früheren  hölzernen  Bretterwände  wurden  entfernt  und 
durch  Mauern  ersetzt,  wodurch  die  Kabinete  an  Raum, 
Licht,  Reinlickeit  und  Comfort  bedeutend  gewannen; 
mehrere  werden  auch  mit  Öfen  versehen.  Die  Temperatur 
des  Einzelbades  lässt  sich  nach  Belieben  durch  die  über  der  Wanne 
angebrachten  Pipen  reguliren. 

Das  Spiegelbad  und  die  Wannenbäder  erhalten  das  heisse  Was- 
ser von  der  Hauptquelle  durch  Röhren  zugeleitet.  — 

B.  Das  im  Quadrat  erbaute  alte  Badhaas  liegt  dem 
neuen  gegenüber  und  enthält  vier  Vollbäder:  das  Geh- 
bad, das  Schlämmbad,  die  Israelitenbäder  und  das  all- 
gemeine Bad. 

Ausserdem,  dass  schon  im  vorigen  Jahre  (1852) 
das  Gehbad  frische  Pilotirung  und  Röhrenleitung  und 
zwei  neue  geräumige,  nun  auch  heizbare  Ankleidezim- 
mer erhalten,  wird  alles  übrige  des  Gehbades  aus  dem 
Grunde  neu  hergestellt.  Das  Gehbad  nimmt  fast  die  Mitte 
des  alten  Badhauses  ein.  Sein  Becken  ist  über  S  Klafter  lang  und 
breit,  und  mehr  als  9  Schuh  tief;  der  gewöhnliche  Wasserstand  da- 
rin ist  3  Schuh  und  einige  Zoll.  Es  sedimentirt  wohl  stark,  doch 
weniger  als  das  Schlammbad.  Die  mittlere  Temperatur  ist  zwischen 
80  und   31  ®  R. 

Das  Schlammbad,  das  sich  zur  Seite  des  Gehbades 
befindet,  wird  ebenfalls  ganz  neu  hergerichtet,  seine 
Ankleidezimmer  bedeutend  vergrössert  und  der  Zu- 
gang zu  ihnen  derart  geändert,  dass  man  nicht  mehr 
die  Galerie  des  Schlammbades  zu  passiren  hat,  wai 
für  die  Badenden  eine  wahre  Wohlthat  ist,  da  sie  bis- 
her immer  der  Zugluft  durch  Ab-  und  Zugehende  aus- 
gesetzt waren;  die  neuen  Ankleidezimmer  sind  zum 
Heizen.  Das  Schlammbad  ist  über  4  Klafter  lang,  mehr  als  2  breit, 
und  1  Klafter  tief.  Der  Wasserstand  hat  aber  nur  1  bis  1  Vj  Schuh 
Höhe,  und  zwar  ist  das  Bad  absichtlich  niedriger  gehalten,  um  den 
Schlamm  den  Badenden  zugänglicher  zu  machen,  die  ihn  so  leichter 
für  ihre  kranken  Theile  verwenden  können.     Es  ist  nämlich  der  Bo- 
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den  des  Bades  mit  einer  sehr  ausgiebigen  Schichte  des  froher  be- 
schriebenen BadschUmmes  bedeckt.  Die  gewöhnliche  Temperatur  des 
Bades  ist  gegen  84^,  doch  steigt  sie  manchmal  auf  85^  B.,  im 
Scblanune   erhöht  sie  sich  selbst  auf  88  ^  R. 

I>a8  Gehbad  und  Schlammbad  erhalten  ihr  Wasser  unmittelbar 
und  ununterbrochen  aus  der  Hauptquelle,  daher  auch  ihr  bald  höhe- 
rer, l>ald  niederer  Stand  des  Wassers  und  die  wechselnde  Temperatur 
sich  l»eiden  Badern  mittheilt;  doch  geschieht  es  selten,  dass  darum 
die  ^Wassermenge  nicht  zum  Gebrauche  der  Bäder  hinreichend  w&re. 
Im  ▼origen,  gewiss  sehr  trockenen  Sommer  fand  diess  nur  an  drei 
Ta^en   irährend  der  ganzen  Saison  statt. 

I>ie  Israeliten-B&der  und  das  allgemeine  Bad  be- 
finden sich  in  der  Rückseite  des  Badhauses.  Sie  sind  kleiner  als 
die  genannten,  und  für  die  ärmeren  Kranken  bestimmt«  Auch  sie 
^werden  entsprechend  neu  hergerichtet,  mit  neuen 
heizbaren  Ankleidezimmern  versehen  u.  dergl.  — • 

I>ie  Douche-Apparate  sind  in  einem  geräumigen  gezim- 
merten Gebäude  angebracht,  und  sowohl  für  Herren-  und  Frauen- 
Abtheilung,  als  für  Regen-,  Sturz-  und  Strahl-Douche  gesorgt. 

In  den  Vollbädern  baden  Herren  und  Frauen  gemeinschaft- 
lich;   die  Badestunden  bestimmt  die  Badeordnung.  — 

Nebst  diesen  vielen,  zwar  sehr  zweckmässigen, 
aber  auch  sehr  kostspieligen  Verbesserungen  wird  die 
Hber  den  Arm  der  Waag  führende  Brücke  auch  umge- 
baut; werden  das  Gasthaus,  Casino,  Kaffeehaus  auf 
das  geschmackvollste  hergerichtet.  Es  geschieht  mit 
einem  Worte  so  viel,  dass  die  edle  Frau  Gräfin  wahr- 
lich die  Schutzfrau  von  Pystjiin  genannt  werden  muss. 

Wirkung    der    Pystjäner    Bäder. 

£s  ist  keine  leichte  Aufgabe,  die  Wirkung  irgend  eines  Heil- 
mittels auf  den  menschlichen  Körper  mit  Bestimmtheit  in  Kürze  an« 
zugeben«  Diese  Schwierigkeit  ist  bei  Zusammenfassung  der  Wirkun-. 
gen  eines  IViineralwassers  um  nichts  geringer ,  selbst  wenn  wir  die 
zusammensetzenden  Bestandtheile  kennen.  Die  Ärzte  schicken  die 
Kranken  nicht  darum  bloss  nach  Karlsbad,  weil  es  sehr  viel  schwe- 
felsaures Natrum  enthält ,  nicht  darum  nach  Gastein ,  weil  es  sehr 
-wenig  Mineralisches  enthält.  Es  gibt  immer  eine  Totalwirkung,  die  aus 
den  einzelnen  Bestandtheilen  zusammengenommen  nicht  herausgelesen, 
sondern  die  nur  durch  Beobachtung  wahrgenommen  werden  kann. 

Durch  den  Gebrauch  der  Pystjdner  Quellen  wird  nun  zunächst 
die  Zirkulation  bethätigt,  und  insbesondere  das  Yenensystem  zu  grös- 
serer Thätigkeit  angespornt.  Die  Hautfunktion  wird  bedeutend  ge- 
steigert, es  treten  starke  Schwcisse  ein,  ohne  dass  der  Organismus 
dadurch  sehr  herabgestimmt,  der  Kranke  dadurch  erschöpft  würde. 
Tjs  theilt  diese  erhöhte  Thätigkeit  sich  dann  auch  den  Schleimhäuten 
und  den  serösen  Häuten  mit.     Die  Aufsaugung  steigert    sicli  überall. 
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Damit-  im  Einklänge  tritt  gebesserte  Verdauung,  Temiehrter  Appetit 
ein,  vermehrter  Tonus  in  der  Schleimhaut  des  Darmkanales  und  i& 
jener  der  Harnorgane.  Wird  die  Erhöhung  dieser  Th&tigkeiten  durch 
längere  Zeit  unterhalten,  setzen  ihre  Wirkungen  sich  nach  den  fibrö- 
sen und  knöchernen  Gebilden  fort,  und  es  erfolgt  Aufsaugung  pa- 
thologischer Ablagerungen ,  sie  mögen  in  den  verschiedenen  fioUei 
des  Körpers  oder  selbst  an  den  Knochen  vorgekommen  sein. 

Es  erscheint  hiermit  die  rückbildende  Metamor* 
phose  auf  direkte  Weise  gesteigert,  geregelt,  insbe* 
sondere  jene  der  pathologischen  Produkte  erhöht;  — 
indirekt  tritt  aber  dadurch  eine  mftssige  Steigerung 
beinahe  aller  übrigen  funktionellen  Th&tigkeitea  eis. 
Diese,  wenn  auch  m&ssige,  doch  allgemeine  Steigerung  der  FonktioiieB 
geht  dann  auch  auf  das  Gkmeingeffthl  Ober,  erscheint  aber  hier  siefat  als 
sogenannte  Aufregung,  sondern  als  Gefühl  von  Ausgleichung,  Ton  sick 
ins  Gleichgewicht  Setzen  der  verschiedenen  Th&tigkeiten,  wodurch  eher 
das  Gefühl  von  beruhigender  Behaglichkeit,  als  eben  von  vrhUidier 
Aufregung  entsteht.  Es  tritt  aber  diess  GrefÜhl  von  Behaglii^knt  in 
vielen  Fällen  schon  nach  den  ersten  Bädern,  in  anderen  hartoftckige- 
ren  Fällen  leicht  begreiflicherweise,  allerdings  erst  im  weiteren  Ver- 
laufe der  Kur,  oder  auch  erst  gegen  das  Ende  derselben  ein.  — 

Nun  gibt  es  aber  eine  grosse  Anzahl  von  Kranken,    in  denen 
zwar   noch   keine    starren,    verharrenden  Produkte  angenommen   oder 
nachgewiesen  werden  können    (im  Gegensatze   zu   den  Kranken   mit 
solchen    pathologischen    Produkten,    von    denen    wir    später    aprediea 
werden),    bei    welchen   wir   eine  erhöhte  Thätigkeit  aller  Funktionea 
hervorzubringen  wünschten,  sei  es  durch  längere  Zeit  fortgesetzte  Be- 
wegung,   sei    es    durch    die    sogenannten    incitirenden ,    roborirenden, 
tonisirenden    Mittel    unseres    AnEueischatzes.      Doch    es    werden  jene 
Kranken  durch  die  fortgesetzte  Bewegung  zu  sehr  erschöpft,  die  ge- 
nannten Mittel    werden    von    ihnen  nicht  in  jener  grossen  Dosis  und 
durch  so  lange  Zeit  vertragen,  als  doch  sie  darzureichen  nöthig  wäre; 
sie  setzen  sonst  die  Verdauung  herab   und    rufen    neue  Übel  hervor, 
oder    es    sind  Magen    und  Gedärme  derart  mit  chronischem  Katarrhe 
behaftet,  dass  jene  Mittel  nur  sehr  langsam  angenommen  werden,  so 
dass  der  krankhafte  Prozess  viel  schneller  vorwärts  schreitet,  als  diese 
Mittel  etwaige  Besserung  hervorbringen  könnten*     Ja  es  sind  manch- 
mal Magen  und  Gedärme  mit -erkrankt  und  so  empfindlich,  dass  £e 
Mittel   nicht    vertragen   werden.      Sie    erregen    Erlfrechen,    Diarrhöe, 
vollkommene  Appetitlosigkeit,  alle  Erscheinungen  eines  gastiisdiea  Zu- 
standes*  —  Glaubt  der  Arzt  diese  Zustände  durch  Medikamente  doch 
bewältigen  zu  können,  so  werden  die  Kranken  nur  noch  mehr  allge- 
mein herabgebracht,  so  dass  die  ursprüngliche  Krankheit  um  so  schnel- 
ler zunimmt,  um  so  intensiver  auftritt  —  In  allen  diesen  Fälen  las- 
sen sich  die  Medikamente  durch  die  Pystjäner  Bäder  ersetzen. 

Daher  gehört  zunächst  das  Heer  der  Fälle  von  chronischem 
Rheumatismus  und  Gicht,  insbesondere  der  sogenannten  nervösen  Gicht, 
mit  allen  ihren  Formen ;  —  hierher  die  inveterirten  chronischen  Ka^ 
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tarrhe  —  wahre  Bletmorrhöen  —  der  Brustsohleimhäute,  der  Schleim* 
kaut  des  Magens,  der  Ged&ime,  der  Harn-,  der  Sexualorgaae  beider 
Geschlechter. 

Hierher  gehören  endlich  die  skrophulöse  Diathese  oder  ausge* 
sprochene  Skrophelkrankheit  ohne  Ablagerungen ,  hierher  beginnende 
Bleichsucht,  geringerer  Grad  von  Anämie,  lange  dauernde,  schlep* 
pende  Conyalescenzen  nach  Typhus,  Skorbut,  Wechselfieber,  nach 
Paerperalzust&nden ;  —  ferner  beginnender,  hiermit  noch  nicht  zu 
weit  vorgeschrittener  Marasmus  senilis. 

Hierher  zu  rechnen  sind  die  chronischen  Entzündungen  mit 
£iterung  und  Substanzverlust  —  Versch^ärungen  —  deren  primftro 
Ursache  zwar  gehoben,  die  jedoch  nur  aas  Mangel  an  allgemeiner 
nnd  lokaler  Energie  nicht  heilen. 

Erwähnten  wir  aber  zuvörderst  jener  allgemeinen  Znst&nde,  in 
welchen  Steigerung  aller  Funktionen  ohne  Aufregung  angezeigt  ist, 
wo  jedoch  noch  keine  nachweisbare  starre  pathologischen  Produkte 
vorhanden,  so  haben  wir  nun  jener  Kranken  zu  gedenken,  in  denen 
aaaser  jenen  allgemeinen  Zuständen  auch  pathologische  Produkte  vor- 
handen, deren  Verschwinden  durch  die  gesteigerte  regressive  Meta- 
morphose in  Aussicht  steht.  Daher  gehören  zunächst  die  Fälle  der 
oben  genannten  Krankheiten,  jedoch*  mit  Produktbibbing ,  nämlich 
chronischer  Rheumatismus,  die  Gicht  und  die  Skrophelsucht. 

Femer  gehören  hierher  die  nach  verschwundenem  Fieber  zu- 
rOckgebliebenen  Exsudate  mit  verzögerter  oder  auch  gar  nicht  ein- 
getretener Besorption;  hierher  Ablagerungen  in  der  Haut,  ohne 
Beaktion;  weiteres  die  nach  traumatischen  Entzündungen  (wenn 
auch  selbst  bei.  tief  eindringenden  Wunden  Yernarbung  eingetreten) 
zarückbleibende  Anchylose  und  Schmerz  durch  in  der  Muskelscheide, 
in  den  serös-fibrösen  oder  tendinöden  Gebilden,  im  Periosteum  oder 
im  Knochen  selbst  vorhandenen  Exsudate.  Hierher  gehören  endlich 
die  sogenannten  spezifischen  (nämlich  durch  Syphilis  entstandenen) 
starren  Exsudate  an  der  Beinhaut  und  den  Knochen. 

Diesen  allgemeinen  wollen  wir  nur  einige  Detailbemerkungen 
hinzuf&gen  hinsichtlich  der  Anzeigen ,  für  welche  sich  folgebdes  an- 
geben lässt: 

1.  Bei  chronischem  Bheumatismus  und  Gicht,  und 
zwar  nicht  nur  in  den  gelinden  Fällen,  als  bei  herumziehenden  Schmer- 
zen in  den  Muskeln  und  Gelenken ;  geringeren  Anschwellungen  der- 
selben, sondern  bei  den  hartnäckigsten  allen  anderen  Heilversuchen 
widerstehenden  Graden  dieser  Krankheiten.  Solchen  höheren  Grades 
sind:  Bheumatische  Hemicranie,  Rheuma  des  Halses,  der  Lendenmus- 
keln, rheumatische  Affektionen  in  den  Ntirvenscheiden ,  Ischialgie; 
chronisch  -  rheumatische  Periostitis;  gichtisch  -  rheumatische  Tophen. 
Hierher  gehören  besonders  noch  die,  obige  Krankheit  häufig  be- 
gleitenden, Ancbylosen  und  Contrakturen  der  Gelenke,  sie  mögen 
durch  seröse  Ansammlungen  oder  durch  starre  Produkte  in  den  das 
Grelenk  constituirenden  oder  umgebenden  Theilen  hervorgebracht  sein» 
Ein  Beispiel  ans  vielen  sei  folgendes :  Eine  früher  zwar  gesunde,  doch 
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mit  schwächlichem,  zarterem  Körperbau  versehene  25jfthrige  Fran  setzte 
sich  im  Winter  1851,  ziemlich  bald  nach  ihrer  ersten  Entinndong 
einer  bedeutenden  Erkältung  ans«  Von  einem  rasch  darauf  fol^eadea 
fieberhaften  heftigen  Gelenkrheumatismus  blieb  Exsudat  in  beideo  El- 
lenbogen- und  fn  beiden  Kniegelenken  zurück.  Die  oberen,  wie  un- 
teren Extremitäten  waren  bedeutend  gekrümmt;  —  sie  konnten  nicht 
ausgestreckt  werden.  Sie  besuchte  im  Jahre  1851  Pystjin;  gebrauchte 
während  drei  Monaten  ungefähr  60  Schlammbäder  und  w^orde  bei- 
nahe vollkommen  hergestellt;  ein  kaum  merkbares  Hinken  des  rech- 
ten Fnsses  verlor  sich  jedoch  ganz  und  gar  nach  sechswöchentiichem 
Grebrauche  der  Bäder  im  vorigen  Sommer  1852. 

2.  Bei  den  verschiedenen  Entwickelnngsstnfea 
der  Skrophulose;  daher  sowohl  bei  dem  allgemeinen  blennor- 
rhoischen  Zustande,  als  auch  bei  den ^ charakteristischen  Dennaloie& 
aller  Art,  GreschwQrsbildungen ,  Verhärtungen  und  Yereiterangen  der 
Drüsen;  —  bei  skrophulOser  Caries,  den  verschiedenen  ArthrocBeen 
und  den  durch  sie  bedingten  Anschwellungen,  Verwachsungen,  Ver- 
krümmungen der  Gelenke.  —  So  sah  ich  wiederholt  bei  mit  skr»* 
phulöser  Drüsenvereiterung  behafteten  Kindern  auf  den  Gebranch  der 
Bäder  so  rasche  und  vollkommene  Resorption  erfolgen,  wie  sie  dnrck 
kein  anderes  bekanntes  Mittel  hätte  hervorgebracht  werden  könneo. 
—  So  kann  ich  als  Beispiel  ein  6jähriges  skrophulöses  Mädchen  aa- 
führen,  mit  so  bedeutender  Contraktur  im  Kniegelenke  dass  die  Wade 
der  kranken  Extremität  mit  der  hinteren  Fläche  des  Oberschenkels  ia 
beständiger  Berührung  erhalten  war.  Das  Kind  besserte  sich  dnrch 
achtwüchentlichen  Gebrauch  des  Bades  so  weit,  dass  es  mit  dem 
vorderen  Theile  des  Plattfusses  au&utreten  vermochte.  — 

8.  Bei  Lähmungen,  besonders  bei  solchen,  wo  die  €rmnd- 
ursache  des  Leidens  nicht  von  einem  krankhaften  Ergriffensein  der 
Gentralorgane  abhängt,  wie  dieses  eben  bei  den  Paral3rsen  nach  Ex- 
anthemen ,  Metallvei^iftungen ,  spezifischen  Entzündungen ,  Puerperal- 
prozessen  oder  nach  traumatischen  Einwirkungen  statt  findet,  wobei 
bald  einzelne  Nerven,  bald  grössere  Partien  des  Organismus  ei^päffes. 
Nach  Apoplexieen '  ist  nur  dann  heilsame  Wirkung  zu  erwarten,  wenn 
der  Rückbildungsprozcss  schon  eingeleitet  und  fieberlos  geworden  ist 

4.  Bei  den  nach  grösseren  Verl-etzungen  zurück- 
bleibenden Übeln.  Hier  versagen  diese  Heilquellen  fast  nie  ibre 
Wirksamkeit.  Diese  Übel  sind:  erhöhte  oder  auch  verminderte  En>- 
pfindlichkeit  in  den  nach  schweren  Verwundungen  hinterbliebenen  Nsr- 
ben,  völlige  Unbrauchbarkeit  der  Extremitäten,  wegen  der  ungeachtet 
der  erfolgten  Heilung  hinterlassenen  erschwerten  Bewegung ;  —  femer 
ein  mangelnder  oder  doch  nur  im  geringsten  Grade  sich  einstellender 
Heiltrieb  der  organischen  Substanz  nach  schweren  Operationen ;  end- 
lich Schwäche,  Schmerz,  Steifheit  und  gehinderte  Beweglichkeit  nsch 
KAOchenbrüchen  und  Verrenkungen,  wenn  auch  erstere  geheilt,  lets- 
tere  eingerichtet  sind.  So  stellte  sich  bei  einem  durch  Hm.  Fro£ 
V.  Dumreicher  an  einer  Mastdarmfistel  operirten  Kranken,  bei  dem 
13  Öffnungen    um    den  AAer   herum   dui^cbschnittcn  werden  mussten, 
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daroh  mehrere  Wochen  nicht  das  geringste  Zeichen  einer  beginnenden 
Vemarbung  ein.  Schon  nach  wenigen  B&dem  erschien  rascher  Heil- 
triel»  and  die  ausserordentlich  grosse  Wnndfläche  rernarbte  während 
eines  vierwöchentlichen  Gebrauches  der  Bäder  y ollkommen.  —  So  sah 
ich  woriges  Jahr  zwei  Fälle,  wo  in  Folge  yon  Scbusswunden  die  hef- 
tigsten Schmerzen,  nebst  fast  gänzlicher  GefQhllosigkeit  in  den  ver- 
letzten Theilen  (in  dem  einen  eine  obere,  in  dem  anderen  eine  untere 
£xtx^mität)  durch  die  Bäder  geheilt  wurden.  Die  Schmerzen  linderten 
sich    bald  und  das  mangelnde  Gefühl  trat  allmählig  wieder  ein. 

5.  Bei  vielen  chronischen  Hautkrankheiten,  be- 
sonders bei  den  mit  lästigem  Jucken,  Schmerz  und  Geschwürsbildung 
auftretenden,  als  Acne,  Psoriasis,  Prurigo,  Lupus  u.  s.  f. 

6.  Bei  chronischer  Entzündung  und  bei  Yerschwä- 
rung  in  den  Drüsen  unter  der  Haut,  in  ihrem  Bindegewebe,  in  den 
Knochen.  Die  Abstossung  necrotischer  Knochenstücke  folgt  ungemein 
rasch.  Hierher  gehören  insbesondere  die  atonischen  Geschwüre  der 
unteren  Gliedmassen , '  die  sonst  meistens  hartnäckig  den  verschieden- 
sten Behandlungen  Widerstand  leisten. 

7.  Bei  Krankheiten  der  Schleimhäute,  zuvörderst 
bei  den  chronischen  Katarrhen,  Blennorrhöen ,  daher  chronisch-katar- 
rhalische Anginen,  Katarrhe  der  Bronchien,  des  Magens,  der  Gedärme, 
der  Blase,  der  Scheide  und  der  Gebärmutter,  chronische  Entzündung 
der  Prostata,  daher  auch  oft  bei  solchen  Krankheiten,  die  mit  den 
genannten  in  causalem  Zusammenhange  stehen,  als  da  sind :  Menstrua- 
tions-Anomalieen ,  Chlorose,  chronische  Entzündung  und  Vorfall  der 
Gebärmutter,  Unfruchtbarkeit  — 

8.  Bei  Leber-  und  Milzkrankheiten,  besonders  wenn 
sie  Folgen  sind  von  hartnäckigen  Wechselfiebem ;  bei  dadurch  be- 
gründeter Hypochondrie. 

9.  Bei  Blutentmischungen  geringeren  Grades  je- 
der Art,  daher  schleppende  Convalescenzen  nach  schweren  Krank- 
heiten^ nach  Hämorrhagieen ;  —  bei  Beginnen  von  Skorbut,  Anämie, 
bei  leichteren  Graden  von  allgemeinem  Ödem.  -~ 

10.  Bei  wirklicher  allgemeiner  nervöser  Schwäche, 
wie  z.  B.  nach  Metallvergiftungen ,  nach  zu  intensivem  Leben ,  nach 
Onanie.  Oft  auch  heilsam  bei  Zittern  der  Glieder,  halbseitigem  Kopf- 
weh ,  Gesichtsschmerz ,  Krämpfen ,  Epilepsie ,  die  erst  seit  kurzem 
besteht.  — 

11.  Bei  allen  durch  länger  dauernde  S^rphilis  ent- 
standenen sekundären  Prozessen,  seien  sie  auf  der  äussern 
Haut  oder  den  Schleimhäuten,  in  den  Drüsen,  in  den  Knochen,  be- 
sonders wenn  sie  zum  Theil  die  Form  von  Arthritis  annehmen.  — 
So  beobachtete  ich  im  vorigen  Sommer  mehrere  Fälle  mit  inveterir- 
ten  syphilitischen  Exsudaten  an  der  Tibia,  welche  die  rasendsten 
nächtlichen  Schmerzen  hervorriefen.  Die  Exsudate  und  ihre  Folgen 
verschwanden  nach  mehrwöchentlichem  Gebrauche  der  Pystjäner  Bäder. 

Gegenanzeigen.     Es  würde  nur  die  Wirkung  der  Pystjäner 
Bäder  herabsetzen,  ja  sie  völlig  läugnen  heissen,  wenn  wir  nicht  auch 
Z.  d.  G.  d.  W.  1.  1  868.  H.  IV.  28 
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Gegenanzeigen  zageben  würden.  Sie  finden  denn  auch  whklich  atatt,  aad 
zwar  bei  aktiven  Entzündungen,  oder  doch  groaaer  Neigung  dazu,  be 
allgemeiner  Plethora,  Disposition  zu  Apoplexie,  bei  Herzfehlem,  Aneu- 
rysmen, aktiven  H&morrhagieen ,  Neigung  zu  Abortus,  CongeatioBeB 
wichtiger  Organe  oder  Eiterung  daselbst,  abzehrenden  Zustftndeii,  wie 
auch  bei  zu  grosser  allgemeiner  Erschöpfung.  Vorübergehende  Gegen- 
anzeigen,  wie  durch  Gastricismus,  Menstruation,  die  Sehwangerschafi 
u.  dergl.  bedürfen  keiner  näheren  Erörterung.  — 

Gebrauch  von  Fystjin.  Gewöhnlich  wird  gebadet,  nur 
selten  die  Trinkkur  damit  verbunden.  L&sst  sich  auch  die  Anzahl 
der  Bäder  nicht  allgemein  festsetzen,  so  ist  doch  in  den  meisten 
Fällen  ein  vier-  bis  sechswöchentlicher  Gebrauch  derselben  notiiwen- 
dig«  Anfangs  wird  täglich  ein  Vollbad,  später  zwei,  oder  auch  em 
Vollbad  und  ein  örtliches,  oder  ein  Schlammbad  genommen,  oder 
auch  der  Schlamm  durch  mehrere  Stunden  am  Tage  auf  die  krankiPti 
Theile  aufgelegt. 

Von  Wien  und  seinen  Umgebungen  gelangt  man  am  schnell- 
sten und  bequemsten  nach  Pystjän,  wenn  man  auf  der  Staatsdsea- 
bahn  bis  Diöszeg  fährt,  wo  der  Frühtrain  gegen  11  Uhr  Vormittagi 
eintrifft,  und  man  um  den  Preis  von  etwa  5  fl.  CM.  eine  Fahrge- 
legenheit nach  Pystjiln  bekommt  und  dort  gegen  5  Uhr  einzutrefEs 
vermag.  — 

Die  Bade-Saison  dauert  von  Mai  bis  Ende  Augusty  m  den  Mo- 
naten Juni  und  JuU  sind  die  Preise  der  Wohnungen ,  wie  in  all» 
Kurorten,  bedeutend  höher,  als  in  den  anderen  Monaten.  Familiea 
menagiren  billig  zu  Hause,  doch  wird  man  im  grossen  Gaathana- Sa- 
lon bei  massigen  Preisen  gut  bedient* 

Für  Zerstreuung,  so  weit  die  Kur  es  erlaubt,  ist  durdi  eia 
Kaffeehaus  mit  den  gelesensten  Journalen,  durch  den  Park,  dnrdi 
Spaziergänge  und  kleine  Ausflüge  in  die  romantischen  Umgebungen 
Pystjäns  hinreichend  gesorgt. 

Die  Correspondenz  der  Badegäste  unterhält  die,  mit  Ausnahme 
des  Montags,  jeden  Tag  der  Woche  regelmässig  konunende  und  ab- 
gehende Post.  — 


Praktische    Analecten. 

Von 

Dr.  A.  Flecliiier. 


Dr.  J.  L.  Peirce  behauptet,  gestützt  auf  zfdilnSiche  Unter- 
SQcbangen,  dass  beim  Rinde  die  Bildung  eines  Knochen- 
stückes  im  Herzen,  in  dem  Raum  zwischen  der  Mündung  der 
Aorta  und  der  Lungen-Arterie  zum  normalmüssigen  Zustande 
gehöre.  Beim  Kalb  fand  er  nur  eine  kleine  cortilaginöse  Masse,  die 
sich  mit  den  Jahren  verknöchere ,  und  endlich  bei  mehrjährigen  Ochsen 
eine  L&nge  von  2  und  eine  Breite  von  ^j^  Zoll  erreiche,  und  an  einem 
Ende  eine  Bifnrcation  zeige«  (The  american  Journal.   1852.  Julj.) 

Lende t  theilt  einen  interessanten  Krankheitsfall  mit,  der  fiir 
Carditis  gehalten  wurde,  und  nach  dem  Tode  11  Stück  des  Cysti- 
cercus cellulos.  im  Muskelgewebe  des  Herzens,  ohne  Spu- 
ren einer  gegenwärtigen  oder  TOFhergegangenen  Entzündung  darbot. 
I^®  gegebene  genaue  Beschreibung  dieses  Para8}rten  entspricht  voll- 
kommen der  genannten  Species,  and  die  ungewöhnliche  Anzahl  ist 
eine  seltene  Erscheinung,  da  Prof.  Rokitansky  nach  seinen  bisheri- 
gen Beobachtungen  nur  1  bis  S  Stück  gleichzeitig  im  Herzfleische  ge- 
sehen, wobei  er  dann  zugleich  in  anderen,  und  zwar  willkürlichen 
Maskeln  eine  grössere  Zahl  derselben  geftinden  hat.  Li  dem  gedach- 
ten Falle  L  endet's  blieb  die  Untersuchung  auf  das  Herz  beschr&nkt. 
(6az.  med.  1862.  Nr.  44.) 

Hiffelsheim  und  Y erdeil  beobachteten  auf  einer  Vesicator- 
itelle  eine  blau  gefftrbte  Eiterung»  Die  angestellte  Untersuchung 
zeigte  nicht  die  Gegenwart  von  Eisenscfawefel  als  vermuthete  Ursache 
derF&rbung,  und  liess  vielmehr  ein  eigenthümliches  organisches  Pig- 
ment annehmen.    (Gaz.  med.   1862,  Kr.  44.) 

Prof.  J.  Abbott  beschreibt  einen  Fall  von  gftnzlichem 
Mangel  des  Stern  ums  bei  einer  80j&hrigen  Negerin,  die  ver- 
heirathet  ist,  drei  Kinder  geboren  und  selbst  gesäugt  hat,  und  sich 
einer  ununterbrochenen  Gesundheit  erfreut.  Von  s&mmtlichen  Thei- 
len  des  Stemums  ist  keine  Spur,  die  Rippenknorpel  jeder  Seite  ge- 
hen in  einander  über,  und  dftr  vordere  Theil  der  Brust  ist  bloss  mit 
Weichtheilen  überdeckt,  so  dass  insbesondere  beim  Lachen  das  Herz 
mit  der  Hand  nmfasst  werden  kann.    (Gaz.  med.   1852.  Nr.  49.) 

23  ♦ 
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Dr.  Hcnrj  Oldham  beobachtete  zwei  Frauen  im  Alter  tob 
48  Jahren,  die  niemals  Spuren  von  Menstruen,  oder  ii^end 
einen  anderen  yicarireodeD  Ausllass  hatten;  beide  waren  verhein- 
thet,  aber  kinderlos,  hatten  Geschlechslost ;  die  Brustdrüse,  die  innerai 
und  äusseren  Geschlechtstheile  schienen  normal,  nur  war  bei  einer 
von  ihnen  statt  des  Muttermundes  ein  blosses  oberflächliches  Grüb- 
chen vorhanden.  Bemerkenswerth  ist  es,  dass  beide  recht  geanod 
waren,  und  nie  Zust&nde  dargeboten  hatten,  die  sonst  mit  Amenor^ 
rhöe  verbunden  sind.    (Americ.  Journ.   1852.  Juli.) 

Dr.  Hunt  berichtete  in  der  Medic.  Society  of  London  eine» 
Fall ,  wo  bei  einem  3  0jährigen ,  sonst  gesunden  Frauenzimmer  keine 
Spur  einer  Vagina  vorhanden  war,  und  die  Untersuchung  durch  den 
After  gänzlichen  Mangel  des  Uterus  und  eines  Ova- 
riums  vermuthen  liess.  Dr.  Morterphy  hatte  auch  Gelegenheit, 
ein  Individuum  zu  untersuchen,  wo  bei  ungestörter  Gesundheit,  sich 
ebenfalls  kein  Uterus  wahrnehmen  liess,  und  die  Vagina  in  einen 
blinden  Sack  endete,  und  Dr.  Camps  endlich  erzählt  zwei  Fälle, 
bei  denen,  ohne  erkennbarer  Missbildung  der  Genitalien,  niemals  Men- 
struation sich  einstellte,  und  das  Befinden  dennoch  ungestört  blieb. 
(Lancet.   1852.   March*) 

Prof.  Riberi  erzählt  mehrere  interessante  Fälle  von  abnor- 
mer Milchabsonderung,  namentlich  bei  zwei  Jungfrauen,  die  bei 
noch  unverletztem  Hymen,  Störungen  der  Menstruaifunktion  und  hy- 
sterische Zufälle  darboten,  bei  denen  sich  die  täglich  abgesonderte, 
übrigens  normale  Milch,  auf  2  bis  3  Pfund  belief,  und  die  endlich 
beide  nach  ihrer  Verehelich ung  genasen.  Der  dritte  Fall  betraf  eine 
Witwe,  bei  welcher  die  reichliche,  ganz  normale  Milch  durch  5  Jahre, 
täglich  drei  Mal  durch  eine  Magd  ausgesaugt  wurde,  welche  letztere 
dabei  sich  sehr  gut  genährt  zeigte.  Auch  bei  einem  Kinde  von  2  y, 
Jahren  beobachtete  Riberi  aus  den  beiden  apfelgrossen  Brüsten, 
durch  10  Tage,  Absonderung  einer  normal  beschaffenen  Milch.  (Rao- 
colta  delle  opere  minori  di  Alessandro  Biber i.    Turin  1851.) 

Dr.  Coale  sah  vor  kurzem  eine  profuse  Salivation  in 
einer  jungen  schwangeren  Frau,  bei  der  keine  andere  Ursache, 
als  der  Einfluss  der  Schwangerschaft  entdeckt  werden  konnte.  Alle 
Mittel  zeigten  sich  fruchtlos;  indess  schien  der  Speichelflass  nicht 
nachtbeilig  auf  die  Ernährung  der  Schwangeren  zu  wirken.  Analoge 
Fälle  wurden  auch  von  anderen  Ärzten  beobachtet;  so  erwähnt  Dr. 
Storrer  einer  Frau,  die  bei  fünf  Schwangerschaften,  und  Dr.  Jack- 
son eines  Falles,  wo  bei  sieben  nach  einander  folgenden  Schwanger- 
schaften jedes  Mal  durch  .2,8  Monate  and  länger  eine  hartnäckige 
Salivation  anhielt.  Übler  Geruch  aus  dem  Munde,  Mundgeschwt^ 
und  andere  Erscheinungen  des  Mercurialspeichelflosses  wurden  in  allen 
diesen  Fällen  nicht  gesehen.  (The  american  Journal  of  med.  scienc. 
1852.  Juli.) 

Dr.  Dubois  und  Dr.  Stoltz  theilen  ihre  Ansichten  tlber  dss 
zuweilen  bei  Schwangeren  vorkommende  langwierige  und  äusserst 
hartnäckige  Erbrechen  mit,  welches  oft  den  Tod  von  Hotter  and 
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Kind  zur  Folge  hat.  Sie  erklären  es  ftlr  eine  sympathische  £rboh'.:i- 
nang  des  schwangeren  Zustandes;  da  die  Leichenforschuiigen  bishor 
noch  gar  keine  Auikl&mng  hierüber  gaben,  und  weil  es  aufhört,  so- 
bald eine  natürliche  oder  künstliche  Entbindung  statt  gefunden  hat* 
Beide  Praktiker  halten  in  diesen  Fällen  den  Arzt  für  berechtigt,  eine 
kUnstlicbe  Frühgebart  zn  yeranlassen,  jedoch  nach  D  u  b  o  i  s  erst  dann, 
wenn  andere  Mittel  fruchtlos  blieben ,  alle  Nahrungsmittel  und  Ge- 
tränke ausgebrochen  werden,  die  Schwäche  der  Ejranken  jede  Bewe- 
gung Terhindert,  bei  körperlicher  oder  Gemütbsbewegung  Ohnmacht- 
zufUle  eintreten,  die  Physiognomie  eine  merkliche  Änderung  zeigt, 
Fiebererscheinungen  sich  geltend  machen  und  eine  eigenthümliche 
sänerliche  Luft  ausgeathmet  wird.  Die  Zeit,  wann  diese  oder  die 
Mehrzahl  dieser  Symptome  sich  entwickeln  und  damit  die  Indikation 
sur  künstlichen  Frühgeburt  setzen,  ist  übrigens  verschieden.  (Bulle- 
tin  de  l'Acad.  Tom.  XVH.) 

Dr.  Meigs  macht  auf  die  Wichtigkeit  der  Coryza  klei- 
ner Kinder  aufmerksam,  die  mitunter  todtliche  Folgen  hat.  Kleine 
Kinder  haben  nämlioh  einen  auffallenden  Trieb,  nur  durch  die  Nase 
zn  athmen,  und  benützen  hierzu  sehr  wenig  den  geöffneten  Mund, 
wenn  die  Nasenlöcher  durch  dicken  oder  yertrockneten  Schleim  ver- 
stopft sind;  eher  sind  sie  diesig  bei  der  Ausathmung  als  beim  Ein- 
athmen  zu  thun  geneigt.  Es  entsteht  hieraus  eine  Athemnoth  wie 
bei  Croup,  und  der  verlünderte  Respirationsprozess  bringt  dann  Fol- 
gen, die  der  Arzt  in  ganz  anderen  Ursachen  sucht;  Meigs  und 
Underwood  beobachteten,  dass  in  solchen  Fällen  auch  das  künst- 
liche Offenhalten  des  Mundes  und  der  Kiefer  wenig  nütze,  weil  das 
Kind  aus  dem  hinteren  Theile  seiner  Zunge  eine  Art  Klappe  bildet, 
mit  der  es  den  hängenden  Gaumen  berührt,  und  den  Eingang  hinten 
ganz  yerstopft.  Reinigung  der  Nasenlöcher,  Einstreichen  eines  thie- 
rischen  Fettes  in  dieselben  und  mitunter  das  Anlegen  eines  Blutegels 
an  den  Ausgang  jedes  Nasenloches  bilden  hier  die  Therapie.  (Fro- 
riep's  Tagesber.  1852.  Nr.  528  und  Journal  für  Kinderkrankheiten. 
XYin,   1  u.  2.) 

Bouchut  beobachtete,  dass  nach  grossen  Anstrengun- 
gen und  durchschwelgten  Nächten  eine  scheinbare  Abnahme 
der  Kör  per  länge  junger  Leute  sich -zeige;  ein  junger  Mann  z.B. 
mass  nach  einer  Ballnacht  um  2  Zoll  weniger  als  sonst,  was  sich  je- 
doch bald  wieder  ausglich ;  auch  Militärpflichtigen,  die  nur  knapp  die 
Yorgeschriebene  Höhe  haben ,  gelingt  es  zuweilen ,  durch  heftige  und 
abmattende  Exercitien  am  Vorabend  des  Conskriptions  -  Tages ,  eine 
scbeinbare  Unzulänglichkeit  des  Körpermasses  zu  gewinnen,  und  sich 
so  der  Militärpflicht  zu  entziehen,  —  Unter  den  Krankheiten, 
welche  das  Wachsthum  der  Kinder  hemmen,  stellt  er  die 
Khachitis  obenan,  während  nach  Eclampsie  und  verschie- 
denen acuten  und  entzündlichen  Krankheiten  er  ein 
auffallendes  Wachsen  wahrnahm.  Andererseits  aber  will  B. 
auch  in  dem  zu  raschen  Wachsen  mancher  Kinder  die  Ursache  ihrer 
Magerkeit ,    ihrer  schlaffen    und  schwachen  Muskeln ,    ihrer  kraftlosen 
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Sphincteren,  und  de«  Zur&ckbleibeiiB  der  intellektuellen  EntwidLeliiiig 
erkennen»  In  praktischer  Bexiehung  rathet  er  daher,  bei  retardirtok 
Wachsen  der  Rinder,  wenn  nicht  besondere  offene  Ursachen,  oder 
Erblichkeits Verhältnisse  vorhanden  sind,  sogleich  auf  die  beginnende 
englische  Krankheit  zu  denken  und  die  entsprechende  Di&t,  und  bd 
deutlicherem  Übel  den  Gebrauch  von  Salzbädem  und  L#ebeithraii  zb 
veranlassen.  Bei  zu  raschem  Wachsen  empfiehlt  er  kalte  Wasckim- 
gen  und  Bäder,  gymnastische  Übungen,  wodurch  die  Muskeln  an  To- 
nus gewinnen,  und  die  übermässige  VerUngerung  der  GllederkDOclKB 
hemmen,  endlich  rathet  er  zu  demselben  Zwecke  —  womit  wir  nicht 
einverstanden  sein  können  —  längere  Bewegungen,  während  Ge- 
wichte auf  dem  Kopfe  getragen  werden.  (L'Union  med.  Nr.  68  o.  69.) 

Dr.  A.  Legrand  veröffentlichte  in  neuerer  Zeit  eine  Abhand- 
lung, worin  er  die  Anwendung  der  Gold- Präparate  in  den 
skrophulösen  Affektionen  der  Knochen  als  überaus  heü< 
sam  darzulegen  sucht.  Unter  80  von  ihm  mitgetheilten  Fällen  be- 
finden sich  16  mit  Caries  verschiedener  Knochenpartien ,  7  mit  Ta- 
mor  albus,  8  mit  Pott*schem  Übel  und  2  mit -Necrose ;  28  daTOo 
wurden  vollkommen  und  dauernd  geheilt,  4  endeten  mit  dem  Tode. 
Die  Dauer  der  Kur  erstreckte  sich  im  Minimum  auf  2  bis  3,  im 
Durchschnitt  aber  auf  6  Monate.  Die  Ziffer  spricht  hier  sehr  zn 
Gunsten  dieser  Behandlungsmethode,  im  Vergleiche  mit  anderen  bis- 
her bekannten,  und  Legrand*s  Erfahrungen  fordern  jeden&Us  iü 
weiteren  Versuchen  auf.  (De  Tor  dans  le  trutement  .des  maisdies 
scrophul.  des  os.    Far  le  Dr.  A.  Legrand.) 

Dr.  W.  Fe p per  sucht  die  öftere  Entwickelung  einer  eigen* 
thümlichen  skrophulösen  Lungenentzündung  und  einer 
skroph  ulösen  Verhärtung  der  Lungen  nachzuweisen,  die  ia 
ihren  Symptomen  sehr  viel  Ähnlichkeit  mit  der  tuberkulösen  Lungen- 
Phtbisis  haben,  und  er  behauptet,  dass  eben  diese  skrophulösen  Ver- 
änderungen der  Lungen  es  sind,  die  nicht  selten  schon  nach  wenigen 
Wochen  oder  Monaten  auf  die  Anwendung  von  Leberthran,  Jod- 
Präparaten  und  anderen  Mitteln  verschwinden,  und  dann  fälschlidi 
ftlr  geheilte  Lungentuberkulose  angegeben  werden.  Zur  Bichtschnar 
in  der  Diagnose  dienten  ihm  in  solchen  Fällen  die  Anamnese,  der  Zu- 
stand der  Eltern  und  Verwandten,  und  die  Gegenwart  von  skrophalö- 
sen  Anschwellungen  am  Halse,  Nacken  u.  s.  w. ;  übrigens  gibt  er  zu, 
dass  innerhalb  der  skrophulös  veränderten  Lungenpartien  sich  emselne 
Tuberkeln  befinden  können,  ohne  dass  man  den  Verlauf  und  die 
Folgen  dieses  Zustandes  auf  Rechnung  der  Tuberkulose  schreiben 
könne.  Dr.  P.  behauptet  ferner  in  seiner  Abhandlung,  dass  die  ge- 
wöhnlich für  Tuberkelreste  gehaltenen  Kalk-Concremente  in  den  Lan- 
gen keineswegs  einen  tuberkulösen  Ursprung  haben,  sondern  auf  Sbn- 
liehe  Art  in  den  Lungen  abgelagert  werden,  wie  Incrustationen  «o 
den  Herzklappen  u.  s.  w.  (?).  Die  Möglichkeit  eines  Zusammen* 
Ziehens  und  einer  Vernarbung  tuberkulöser  Cavemen  läugnet  er  gans. 
(The  American  Journal.   1852.  April.) 
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Dr.  C.  Frick  berichtet  über  einen  Fall  von  Diabetes  inel- 
litns,  bei  welchem  nicht  allein  der  Urin,  sondern  auch  der  Scbwetss, 
der  Darmkoth,  der  ansgebrochene  Darminhalt,  Speichel,  das  Blut,  der 
bei  einem  dazu  gekonunenen  Katarrh  ausgehustete  Bronchialschleim, 
endlich  auch  der  Eiter  aus  einem  auf  der  Hand  des  Kranken  ent- 
standenen Abscesse,  bei  h&ufiger  und  strenger  chemischer  Untersuchung, 
die  deutlichsten  Zeichen  der  Gegenwart  von  Zucker  in  allen 
diesen  Ans-  und  Absonderungs- Stoffen  und  Flüssigkei- 
ten gefunden  wurden.  Erwähnungswerth  ist  es,  dass  in  diesem  sehr 
genau  beobachteten  Falle  der  Zuckergehalt  nach  jedem  Essen ,  wel- 
ches drei  Mal  des  Tages  gereicht  wurde,  durch  4  Stunden  regel- 
DB&ssig  stieg,  und  dann  wieder  durch  4  Stunden  abnahm.  (The  ame- 
rican  Journal.   1852.  Juli.) 

Dr.  Catheart  Lees  empfiehlt  bei  Bright'scher  Nieren- 
krankheit £isen-Pr&parate,  und  gibt  mehrere  exquisite  gün- 
stige Fälle  dafür  als  Belege.  Er  &nd  das  Eisen  schon  in  den  frü- 
heren, mit  Congestiv^rscheinungen  Terbnndenen  Stadien  dieses  Ubi-ls 
Ton  Nutzen,  Terordnete  Torzüglich  das  Ferrum  ammonio - tartricnm, 
mitonter  auch  andere  Eisenmittei,  unterstützte  die  Kur  durch  zeit- 
weilige Darreichung  eines  purgirenden  Pulvers  aus  Jalappa  und  Ela- 
terinm,  mitunter  durch  ein  Dampfbad,  und  erzielte  in  2  bis  8  Wo- 
chen Heilung  oder  so  bedeutende  Besserung,  dass  die  Patienten  sich 
der  Kur  entzogen  und  ihren  Geschäften  nachgingen.  (The  Dublin 
Qoarterljr  Journ.    1852.  August.) 

Erasmus  Wilson  in  seinem  neuen  Werke:  On  Syphilis 
constitutionel  and  hereditary,  and  on  syphilitic  erup- 
tions,  behauptet,  dass  es  nur  einen  s^hilitischen  Hautausschlag 
gebe,  der  nach  seiner  Dauer,  nach  dem  Einflüsse  der  Behandlung 
und  nach  dem  Temperamente  des  Kranken  scheinbare  Unterschiede 
darbieten  kann,  femer  dass  dasselbe  Contagium  sowohl  einen  Schan- 
ker, als  auch  Blennorrhoe  hervorrufe,  daher  nach  letzterer  eben  so 
wie  nach  ersterem  sekundäre  Syphilis  entstehen  könne,  dann  dass  die 
Verhärtung  beim  Hunter'sehen  Schanker  schon  Produkt  der  vorhan- 
denen allgemeinen  Lustseuche  sei,  endlich  dass  ein  Individuum  mit 
scheinbar  verstecktem  syphilitischen  Gifte  Jahre  lang  und  selbst  das 
ganze  Leben  hindurch  imprägnirt  sein,  und  diess  auf  seine  Nachkom- 
menschaft vererben  könne,  und  dass  sich  die  vererbte  Syphilis  in  den 
Kindern  und  der  späteren  Nachkommenschaft  auch  als  Skropheln, 
Lapus,  Lepra,  Psoriasis  u.  s.  w.  zeige.  Indess  fehlt  bei  Wilson's 
Schlüssen  eine  feste  Begründung  durch  nachgewiesene  Erfahrungen, 
und  mehrere  von  den  hier  angeführten  Sätzen,  die  schon  mannigfach 
von  Sypbilidologen  für  und  gegen  besprochen  wurden,  sind  durch  sein 
Werk  noch  keineswegs  als  erwiesen  zu  betrachten.  Bicord*s  Leh- 
ren,  die  sich  überhnupt  mehr  auf  Thatsachen  und  Versuche  stützen, 
weichen  von  denen  W  i  1  s  o  n*s  mannigfach  ab ,  so  insbesondere  rück- 
sichtlich der  Identität  des  Schanker-  und  Trippergiftes.  — 

Dr.  John  H.  Rauch    erzählt    einen    interessanten  Fall    von 
nächtlichen  Alpdrücken  in  Folge  von  ungewöhnlicher 
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Verl&Dgernng  der  Uvula.  Ein  Junger  Jurist  litt  leit  Jabreii 
fast  jede  Nacht  an  solcheo  AnfUlen,  zugleich  fühlte  er,  wenn  er 
sprechen  oder  schlingen  wollte,  ein  vorübergehendes  krampfhaftes  Zo- 
summenziehen  in  der  Kehle ;  dabei  war  er  sehr  schwächlich,  äogstlidi, 
fiel  mitunter  beim  Anblick  von  Blut  in  Ohnmacht  u.  dergl. ;  endlich 
wurde  er  von  einer  heftigen  Cholera  befallen,  die  er  glücklich  Ober- 
otand  und  zum  allgemeinen  Erstaunen  blieben  jene  nächtlichen  An- 
fälle und  die  übrigen  Zufälle  seitdem  aus;  auch  besserte  sich  in  der 
Folge  sein  Habitus  und  sein  Temperament.  Es  war  nämlicb  wah- 
rend dem  Verlauf  der  Cholera  die  Uvula  auf  die  Hälfte  ihrer  Länge 
zusammengeschrumpft.  Dr.  R*  meint  nun,  die  adstringirenden  Mittel, 
die  dem  Brechrubrkranken  gereicht  wurden,  hätten  diesen  wohhhä- 
tigen  Einfluss  auf  die  hypertrophische  Uvula  geübt  (?).  (The  iimerie. 
Journ.    1852.-  April.) 

Dr.  Canton  gibt  als  besonderes  Symptom  der  rheu- 
matischen Augenentzündung  einen  weissen  Niederschlag  in 
den  Augenwinkeln  an,  dessen  Menge  mit  dem  steigenden  Erscheinen 
von  Lithaten  im  Harne  abnimmt.  Die  rheumatischen  Augenentzfln- 
dungen  glaubt  er,  ohne  diesem  chrakteristischen  Symptom,  wenn  sie 
auch  nicht  selten  mit  Gelenkschmerzen  verbunden  sind,  oft  sehr  schwer 
zu  diagnostiziren.  Er  fand  da  Vinum  colchici,  Tinct«  Aconid  und 
Alkalien  heilsamer  als  jede  äussere  oder  innere  Behandlung.  (The 
Luncet.    1852.    Nr.  XUL) 

In  einer  Sitzung  der  Academie  des  sciences  am  1.  Nov.  185S 
trug  Dr.  Burq  eine  Abhandlung  vor,  in  welcher  er  aus  statistischen 
Daten  nachwies,  dass  Kupfer-,  Messing-,  Bronze-  und  Stahl-Arbeiter, 
ja  selbst  ganze  Gassen  und  Stadttheile,  welche  zahlreiche  Werkstät- 
ton enthielten,  die  mit  diesen  Metallen  beschäftigt  sind,  in  den  zu 
Paris  beobachteten  Cholera-Epidemien  sehr  wenig  oder  gar  nicht  von 
der  Cholera  betheilt  wurden,  worauf  er  seine  Überzeugung  stützt, 
dass  Eisen-  und  vorzüglich  Kupfer-Präparate  die  be- 
sten Mittel  zur  Präservativ-  und  Curativ-Behand- 
lung  der  Brechruhr  liefern.  In  ersterer  Beziehung,  behauptet 
i^r,  würde  das  Tragen  von  Stahl-,  Kupfer-,  Messing-  oder  Bronze- 
Platten  auf  dem  blossen  Leibe  (?),  allenfalls  auch  das  Schnupfen  die- 
ser fein  pulverisirten  Metalle  (I),  und  bei  Behandlung  der  ausgebro- 
chenen Krankheit  das  Darreichen  von  Kupfer-Präparaten,  allenfalls  in 
Verbindung  mit  Opium,  sehr  zweckdienlich  sein.  (Gazette  medic 
1852.  Nr.  45.) 

(Wird  fortgesetzt.) 
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Medizinische  Geographie. 

Entworfen  von 
Dr.  Caspar  Friedrich  FucilS,  Physikus  zu  Rotterode  u.  8.  w. 

Berlin   1858. 
Besprochen  von  Dr.  M.  Schuller. 


Bevor  wir  zur  Beurtheilung  dieser  158  Seiten  ausmachenden 
Schrift  übergehen,  können  wir  uns  des  Ausspruches  eines  schon  lange 
gehegten  innigsten  Wunsches  nicht  erwehren :  die  medizinische  Geo- 
graphie kann  nur  dann  auf  irgend  einen  Eiftfluss  in  der  praktischen 
Medizin  rechnen,  wenn  an  den  verschiedensten  Punkten  der  Erde 
gleichzeitig  sämmtliche  auf  die  normale  oder  abnorme  geistige  und 
physische  Entwickelung  des  Menschen  influenzirende  Potenzen  genau 
geprüft  und  diese  Prüfung  lange  Zeit  fortgesetzt  wird.  Nur  durch 
solche  zahlreiche  nüchterne  Beobachtungen  kann  endlich  die  Nosologie 
einen  Boden  gewinnen,  von  welchem  die  tausendfältigen  eingebildeten 
Krankheitsursachen  gänzlich  verdrängt  werden. 

Wollten   wir    den    eben  ausgesprochenen  Grundsatz,  als  Maass- 
stab  ftür  die  vorliegende  Schrift  anlegen,  so  müssten  wir  sie  schon  in 
vorhinein  verdammen;  allein  wir  thäten  dabei  dem  redlichen  Streben 
und  dem  anerkennenswerthen  Eifer  eines  Collegen  bedeutend  Unrecht. 
Wir  sind  ihm  vielmehr  zum  Danke  verpflichtet,  dass  er  das  so  lange 
brach  gelegene  Feld  wieder  ein  Mal  zu  betreten  wagte,  zugleich  zei- 
gendy  wie  mangelhaft  die  Besultate  sind,  wenn  sie  nicht  aus  in  oben 
angegebener  Weise   gemachten  Beobachtungen    gewonnen  werden.  — 
Dieses  vorausgeschickt  gehen  wir  zum  Inhalte  des  Buches  selbst  über. 
Nach  einer  kurzen  Einleitung,  in  welcher  das  Objekt  der  Disci- 
plin,  die  Methode  der  medizinischen  Statistik,  die  Begriffe  der  Epi- 
demie, Endemie  u.  s.  w.  auseinander  gesetzt  werden,  geht  der  Verf. 
auf  die  Verbreitung  der  Krankheiten    nach  senkrechter   und  horizon- 
taler Richtung  über.     In   ersterer  Beziehung   unterscheidet    er:    eine 
katarrhalische,  enteromesenterische  und  dysenterische  Region,  in  letz- 
terer Beziehung  die  gleichnamigen  Zonen.     Zum  Anhaltspunkte  dieser 
Eintlicilung  di^nt  das  Plus  der  in  einer  Region  oder  Zone  an  einem 
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und  demselben  tJbel  Erkrankten  und  Geatorbenen.  Wir  können  nas 
hier  nicht  auf  das  Richtige  oder  Unrichtige  der  dieser  Eintheilimg 
zu  Grande  gelegten  statistischen  Daten  einlassen;  sondern  bemerken 
nur,  dass  diese  viel  zu  allgemein  gehaltene  Eintheilung  weder  neo, 
noch  Ton  irgend  einem  praktischen  Katzen  ist.  In  der  enterorae- 
senterischen  Region  und  Zone  (die  uns  am  meisten  interessiren  moss, 
weil  wir  ihr  angehören)  sind  es  die  Skropheln,  Fhtisis,  Meningitie 
tuberculosa,  Krebs  und  Typhus  abdominalis,  die  die  grösste  Sterblich- 
keit,  83.7   Prozent,  bedingen. 

Wenn  der  Verf.  bei  dieser  Gelegenheit  Krebs,  Tuberkel  und 
den  während  des  Typhusprozesses  in  den  Peyer'schen  Plaques  ab- 
gelagerten Stoff  deshalb  für  identisch  h&lt,  weil  diese  pathologiscfaen 
Produkte  in  ihren  n&heren  chemischen  Bestandtheilen  übereinstimmen, 
so  können  wir  ihn  nur  auf  das  im  ersten  Bande  Rokitansky's, 
S.  130)  Gesagte  und  auf  die  Vorrede  der  „Pseudoplasmen*'  Schahs 
verweisen.  Als  Anh&ngsel  dieser  Ansicht  mass  die  unmittelbar  dar- 
auf folgende  erscheinen :  „In  der  Kindheit  erscheint  die  Ablagerung 
des  Eiweissstoffes  als  Skrophel  und  üimhauttuberkel ,  in  der  Jugend 
und  dem  angehenden  Mannesalter  —  von  15  bis  38  Jahren  —  als 
Phtisis  tuberculosa  und  Typhus  abdominalis,  nach  dem  vierziger  Jahre 
als  K^bs.**  Man  muss  wahrlich  wenige  Kranke  und  noch  viel  we- 
niger pathologische  Sektionen  gesehen  haben,  um  einen  solchen  Aus- 
spruch ohne  Vorbehalt  hinstellen  zu  können.  Der  Vermittler  der 
Ablagerung  dieser  pathologischen  Produkte  ist  der  »Gastricismos ;  be- 
„  sonders  aber  ist  der  Dünndarm  mit  seinem  Drasensystem  betheüigt, 
„ein  krankhafter  Zustand  desselben  geht  der  ersten  Ablagerang  vor- 
„her,  und  am  Ausgange  findet  wiederum  Ablagerung  in  ihn  statt.  ^ 

Der  geehrte  Verf.  h&tte  einen  viel  richtigeren  —  den  auf  Er- 
fahrung basirten  —  Weg  eingeschlagen,  wenn  er  die  Affektioa  des 
Magens  und  Dünndarmes  als  begleitende  und  consecutive  Erscheinun- 
gen angefdhrt  hätte.  Und  dennoch  soll  diese  Ansicht  die  Stütze  für 
die  Benennung  ^enteromesenterische  Region  und  Zone*^  seini  W^ir 
müssen  den  Gregenstand  weiter  verfolgen,  da  Verf.  mit  seiner  Ansicht 
eine  rationelle  Therapie  in  Verbindung  bringt.  „Um  die  Skrophel- 
„krankheit  zu  verhüten  und  zu  heilen,  sollen  die  primae  viae  beaon- 
„ders  ins  Auge  gefasst  werden."  Welches  Bewandtniss  es  mit  dem 
Verhüten  einer  Krankheit  hat,  darüber  ist  jeder  denkende  Arzt  mit 
sich  selbst  im  Reinen,  ganz  anders  verh&lt  es  sich,  mit  der  Heilung; 
hier  muss  man  die  „ersten  Wege**  im  Auge  behalten,  um  den  Kran- 
ken gut  n&hren  zu  können. 

Im  dritten  Kapitel  bespricht  der  Verf.  die  epidemischen  Krank- 
heiten, diese  theilt  er  ein: 

^A.  In  epidemische  Krankheiten,  die  zugleich  endemisch  sind, 
als:  l)  die  Ruhr;  2)  die  Chulera  asiatica ;  3)  die  Pest;  4)  der  Aus- 
satz ;  5)  der  Weichselzopf;  6)  die  Cholera  nostras ;  7)  der  Typhus 
abdominalis;    8)  die  Influenza. 

Unter  4)  nimmt  der  Verf.  die  Lepra  nodosa,  die  Radesyge 
(Norwegen)  und  die  Spedulskhed  (Island)  zusammen;  wie  falsch  diess 
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Alles  ist,  hat  neulich  Prof.  Hebra  in  seinen  Reiseberichten  darge- 
than  (Zeit8<^r.  d.  k.  k.  Gesellsdiaft  d.  Ärzte,  Jahrg.  IX,  Hit.  I,  S.  60). 
B.  In  epidemische  Krankheiten,  die  zwar  nicht  endemisch  sind, 
aber  Neigung  zn  endemischen  haben:  1)  das  gelbe  Fieber;  2)  An- 
gina membranacea;  8)  Parotitis;  4)  Scharlach;  5)  Friesel  (???); 
6)  Wechselfieber;   7)  Keuchhusten. 

C  In  epidemische  Krankheiten,  welche  nicht  endemisch  sind: 
l)  Blattern;    2)  Masern;  8)  Syphilis. 

Der  Verf.  hat  bei  diesem  Abschnitte  die  Arbeiten  von  Schnu- 
rer, Sprengel,  Heusinger,  Mathaei,  C.  H.  Fuchs  u.  s.  w.  be- 
nutzt und  mit  vielem  Fleisse  die  statistischen  Daten  zusammengestellt. 

Wie  verhält  sich  nun  der  Krankheitstypus  in  den  drei  ange- 
gebenen Regionen  und  Zonen?  —  In  der  katarrhalischen  Region 
and  Zone  haben  alle  Krankheiten  den  Typus  continens  (nirgends 
daselbst  Wecbselfieber  anzutreffen)  ;  in  der  enteromensenterischen  Zone 
und  Region  nebst  dem  Typus  continens  auch  den  intermittens ;  in 
der  dysenterischen  Zone  und  Region  gesellt  sich  noch  der  Typus  re- 
mittens  zu  den  beiden  vorigen. 

In  den  folgenden  drei  Kapiteln  —  5,  6,  7  —  wird  die  Ver- 
breitung des  Rheumatismus,  Pneumonie,  Gretinismus  und  Taubstumm« 
hdt  abgehandelt.  Die  beiden  ersten  Krankheiten  sind  in  allen  Zonen 
und  Regionen  anzutreffen,  die  ätiologischen  Momente  derselben  sind 
noch  viel  zu  dunkel,  als  dass  man  fragen  sollte:  warum? 

Nichtsdestoweniger  ist  das  Faktum  von  vielem  Interesse,  und 
der  geehrte  Verf.  hat  es  sich  vorzflglich  bei  der  Beschreibung  der 
Pneumonie  angelegen  sein  lassen ,  die  verschiedenen  Momente ,  als : 
Erhebung  des  Bodens,  nördliche  und  südliche  Breite,  Luftdruck  u.  s.  w. 
mit  dem  Erkrankungs-  und  Sterblichkeitsverhältniss  dieser  Krankheit 
zusammenzustellen,  woraus  er  hie  und  da  recht  interessante  Resul- 
tate gewonnen. 

Diesen  Kapiteln  schliessen  sich  folgende,  ziemlich  unvollständige, 
an,  als:  Beschaffenheit  des  Bodens;  Temperatur;  atmosphärischer 
Drack ;  Wind  ;  atmosphärische  Feuchtigkeit ;  Reinheit  der  Atmosphäre ; 
atmosphärische  Elektrizität,  und  Erdmagnetismus. 

Aus  der  Beschaffenheit  dea  Bodens  dednzirt  der  Ver£  folgen- 
den, durch  statistische  Daten  gerechtfertigten  Satz :  „Je  steriler  und 
nnfrnchtbarer  der  Boden,  desto  geringer,  je  fetter  und  ertragsfähiger 
der  Boden,  desto  grösser  die  Sterblichkeit;"  als  Gewährleistung  die- 
ses Satzes  führt  der  Verf.  folgende  Worte  Humboldt's  an:  „Grosse 
Frachtbarkeit  des  Bodens  und  Insalubrität  der  Luft  sind  in  Sad- 
Amerika,  wie  in  Süd-Asien  unzertrennlich  mit  einander  vttrbunden.  ** 
Die  Temperatur  wird  von  dem  Standpunkte  der  isothermen  Linien 
(Humboldt)  abgehandelt,  die  isotherme  Linie  von  -\-  160  ent- 
spricht der  Grenze  der  dysenterischen,  die  von  -|-  60  der  entero- 
mesenterischen  Zone. 

Die  mittlere  Jahtestemperatar  ist  in  der  dysenterischen  Zone 
+  29  *^  bis  -j-  16  ®,  in  der  enteromesenteri sehen  -|-  16  ®  bis  —  5  ®, 
in  der  katarrhalischen   4~  6  ^  bis  —  18,7  ^.     Die  katarrhalische  Zone 
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erleidet  in  den  verschiedeneu  Jahreszeiten  die  bedeutendsten  Schwtn- 
kungen  der  Temperatur.  In  allen  Übrigen  hat  der  Verf.  nichts  Neoei 
gesagt ;  eben  so  wenig  wie  in  den  folgenden  Kapiteln :  „Die  geogn- 
phische  Verbreitung  der  Tbiere  und  Pflanzen;  die  Lebensweise  der 
Völker  im  Allgemeinen,  die  Organisation  des  Menschen  in  den  Ter- 
schiedenen  Zonen,  und  Wandern  des  Menschen."   -^ 

Im  letzteren  Kapitel  wird  der  Veränderung  Erwähnung  gethan, 
die  ein  Mensch  erleidet,  so  er  eine  andere  Zone  zum  Aufenthaltsorte 
wählt;  dass  er  daselbst  seinen  ursprünglichen  Typus  mit  der  Zeit 
yerlicrt,  ist  durch  die  Geschichte  fast  bis  zur  Evidenz  bewiesen«  Hit 
dieser  Veränderung  steht  das  Aeclimatisiren  und  die  von  Boudin 
aufgestellte  nL&tenzperiode^  in  innigster  Verbindung.  Wie  uneinig 
noch  die  betreffenden  Autoren  über  diese  Periode  sind,  dürften  fol- 
gende zwei  Extreme  beweisen,  Lind  setzt  zwölf  Tage  fest,  während 
Boudin  achtzehn  Monate  und  darüber  annimmt. 

Am  willkommensten  ist  uns  folgendes  Kapitel:  «Das  Yerse^n 
von  Kranken  in  andere  Gegenden  als  HeilmitteL'  Der  viel  besch^- 
tigte  praktische  Arzt  wird  es  am  meisten  fühlen,  wie  wenig  Rechen- 
schaft er  sich  selbst  bei  Anempfehlung  irgend  eines  Aufenthaltortes 
geben  kann,  wir  sind  in  dieser  Beziehung  weit  schlinojner  daran,  als 
mit  den  Bädern. 

Gründliche  medizinisch  -  geographische  Studien  dürften  uns  in 
kurzer  Zeit  in  ersterer  Beziehung  sichere  Anhaltspunkte  bieten,  and 
mit  diesen  würde  auch  die  bereits  gang  und  gäbe  gewordene  Mode, 
Phtysiker  nach  Italien  oder  Spanien  u.  s.  w.  zu  schicken,  ailmählig 
Aufhören*  Verf.  hat  ganz  richtig  die  Bedingungen  der  Heilung  der 
Tuberkulose  in  der  katarrhalischen  Zone  oder  noch  viel  besser  in 
der  katarrhalischen  Region  (Oberharz,  Thüringer  -  Wald  und  Alpen) 
gefunden;  schon  der  augenfällige  Umstand,  dass  die  Tuberkulose  da- 
selbst so  selten  vorkommt,  macht  diese  Meinung  plausibel.  W^ir  wol- 
len jedoch  hiermit  keineswegs  diese  Meinung  als  allgemein  geltend 
hinstellen,  denn  wir  kennen  das  Schicksal  eines  allgemeinen  Heilprin- 
zipes  nur  zu  gut.  —  Wir  heben  diesen  Gegenstand  nur  deshalb  her- 
vor, um  zu  zeigen\  wie  wichtig  das  Studium  dieser  Disciplin  —  je- 
doch nur  nach  der  sogleich  im  Eingange  angegebenen  Methode  —  sei 

Die  „künstlichen  Geburten,**  die  „AVunden  und  Geschwüre^ 
beschliessen  endlich  diese  Schrift,  der  wir  im  Ganzen  nicht  viel  reel- 
len Werth  beilegen,  jedoch  in  ihren  einzelnen  Partien  eben  so  wenig 
absprechen  können.  — 

Die  11  beigefügten  Tafeln  mögen  als  Anhang  dienen. 


Monographie  von  Vöslau, 

mit  besonderer  Rückeicht  auf  die  Douchebäder. 
Von  Dr.  IN.  Jo8.  VogeL 

Wien  1851. 
Angezeigt   von  Dr.   Folansky. 


Da  die  Vöslauer  Teich-  und  Strahlb&der  bezüglich  der  Heil- 
wirkungen von  FIu88-  and  gewöhnlichen  kalten  Douchebädem  nicht 
wesentlich  verschieden  sind ,  so  hat  der  Verf.  das  Wissenswertheste 
Aber  die  therapeutische  und  diätetische  Anwendung  des  Badens  im 
Freien  und  der  Douchen  aus  den  vorztlglichsten  Werken  des  Alter- 
thumes,  wie  der  Keuzeit  gesammelt,  und  derart  die  Anzeigen  für 
diese  Bäder  vollständiger  dargestellt,  als  sie  sonst  irgendwo  zu  fin- 
den sein  dürften.  Die  übrigen  Arten  von  Strahlbädern,  nämlich  die 
trockene  Gas-  und  die  heisse  Dampfdouche  hat  der  Verf.  bereits  in 
den  Monographieen  „Die  Gasbäder  zu  Kaiser -Franzensbad*'  (Wien 
1847)  und  „Das  Sophien-Bad"  (8te  Ausg.  1849)  besprochen,  somit 
diese  Badeart,  nunmehr  in  ihren  verschiedensten  Formen  abgehandelt. 

Beachtenswerth  ist,  dass  in  der  Monographie  von  Vöslau  diese 
Quelle  zu  Trinkkuren  empfohlen  wird,  obgleich  chemisch  reine- Was- 
ser auch  an  anderen  Kurorten  bisher  nur  wenig  getrunken  wurden. 
Eben  diese  Reinheit  der  Quelle  berechtige  zur  Annahme,  dass  eine 
reizmildemde ,  gelind  solvirende  Wirkung  mehr  hervortreten  müsse, 
als  bei  dem  Genüsse  von  gemeinem  Quell-  oder  Brunnenwasser^  wel- 
ches häufig  zu  reich  an  Kalksalzen^  zudem  an  bewohnten  Orten,  be- 
sonders in  Städten,  salpetersaure  und  Ammoniaksalze,  wie  auch  orga- 
nische in  Zersetzung  begriffene  Stoffe  enthalte  —  ohne  dass  dicss 
immer  durch  den  Geruch-  oder  Geschmacksinn  erkannt  werden  könne 
—  and  sonach  in  grösseren  Gaben  minder  gut  vertragen  werde.  In 
Zaständen,  bei  denen  jedes  kalte  Getränke  zu  vermeiden  ist,  wie  zur 
Zeit  der  Menstrnen,  wenn  sie  zu  Krämpfen  disponiren,  in  der  Schwan- 
gerschaft bei  schwächlicher  Constitution ,  in  der  Chlorose ,  bei  reiz- 
baren Affektionen  der  Athmungsorgane  u.  a.  m. ,  sei  es  zuträglich, 
das  Vöslauer  Wasser  an  der  Quelle  zu  trinken?  Wo  hingegen  diese 
Vorsicht  nicht  erforderlich    und  toninirend    aof  die  Yerdauungsorgane 
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ciQZU wirken  ist,  solle  man  das  Qnellwasser  vorher  einküblen,  wodnrek 
es  so  wohlschmeckend  wie  das  frischeste  Bmnnenwasser  werde. 

Mit  besonderer  Vorliebe  scheinen  die  geologischen  Besiehnngen 
der  Heilqnelle  abgefasst  worden  zu  sein,  und  deren  Mineralbestand- 
theile  werden  aus  der  Dolomitbildung,  also  ans  einer  Gebirgsnmwaiid- 
Inng  hergeleitet.  Die  Metamorphosenlehre  wurde  von  Buch^  Lyell 
u.  A.  wissenschaftlich  begründet  und  zuerst  von  dem  Yeti,  aof  <Se 
Mineralquellenbildung  angewendet  in  einem  Aufsatze,  welchen  Hai- 
dinger's  Berichte  enthalten.  Bei  manchem  Mineralwasser,  welches, 
wie  z.  B.  das  Sedlitzer  oder  Saidsch&tzer  Bitterwasser,  ans  den  obe- 
ren Erdschichten  sich  bildet,  besteht  allerdings  die  Metamorphose  der- 
selben vorzugsweise  im  Durchsintem  der  Meteorwässer  und  dem  Hiii- 
wegführen  der  auflösbaren  Mineralbestandtheile.  Allein  bei  den  im 
Innern  *  der  Erdrinde  entstehenden  Thermen  ist  diese  Auslangang  nur 
eines  von  den  vielen  Momenten,  welche  wie  der  mit  der  Tiefe  zu« 
nehmende  Wärmegrad  und  Druck,  die  EjTstallisation ,  ehemischen 
Affinitäten,  Tension  der  Gase,  elektrischen  Krfifte  n.  a.  m.  Allmülilig 
die  Gebirgsschichten  metamorphosiren ,  wobei  die  Thermalquellen,  so 
zu  sagen,  als  Nebenprodukt  hervorgehen.  Dass  Struve  dieselben 
ausschliesslich  der  Auslaugung  zuschrieb,  ist  wohl  erklärlich ,  da  mit 
dieser  Theorie  das  Vertrauen  auf  die  künstlich  bereiteten  Mineral- 
wässer steht  und  fällt;  vielmehr  aber  muss  es  befremden,  dass  seine 
Gönner  und  so  viele  Badeschriftsteller  diese  Hypothese  in  einer  Weise 
wiederholten,  als  wäre  sie  etwas  Unbestreitbares  und  Neues,  obgleich 
schon  Aristoteles  die  Bestandtheile  der  Quellen  von  der  Auf- 
lösungskraft  des  Wassers,  jedoch  —  und  zwar  mit  Becht  —  nur 
zum  Theile  herleitet. 

Die  Monographie  von  Vöslau  wurde  den  Mitgliedern  der  k.  L 
Gesellschaft  der  Ärzte  zugesendet ,  da  sie  derselben  und  ihrem  Prii- 
sidenten,  dem  verdienstvollsten  Herrn  Prof.  Rokitansky  gewidmet 
ist.  Der  Ertrag  der  ttbrigen  Exemplare  ist  für  das  Badener  Mazien- 
Spital  bestimmt. 


Protokolle 

der  Versammlungen  der  k.  k.  Geselkehaft  der  Ärzte  zu  Wien. 


SektioDS  -  Sitzung  für  Physiologie  und  Pathologie,  am  30.  De- 
zember 1852. 

1.    Hr.    Prof.   Dr.  Roll    machte    folgende   Mittheilangen :    Bei 
einem  wegen  chronischen  Kasenaosflusses  vertilgten  Pferde   fand  sich 
nach  innen  von  dem  zweiten  und  dritten  Backenzahne  eine  zabnfthn- 
liehe  Masse  in  dem  Gaumenfortsatze  des  Oberkiefers  eingekeilt,  welche 
die  Grösse  eines  normalen  Backenzahnes  erreichte,    eine  stark  abge- 
riebene Kaufläche,  eine  unebene,  zackige,  stellenweise  cariöse  Seiten- 
fläche zeigte,    und   mit  einer  derben  fibrösen  Kapsel,    die  von  einer 
Abel  riechenden,  missfarbigon  Jauche  erfüllt  war,  zusammenhing.    Diese 
Kspsel  lag  zwischen  den  auseinandergewichenen  Platten  des  Oberkie- 
fers, dessen    obere  Lamelle  atrophirt  war,    so    dasss    die  Höhle    der 
Kapsel  mit  dem  hinteren  Kasengange  communizirte.     Von  dieser  Öff- 
nung an  bis  zum  ersten  Backenzahn  hin  war  der  hintere  Nasengang 
Ton  einer  derben  lappigen  Geschwulst  ausgefüllt,  die  von  zahlreichen 
Gefjissen  und  hämorrhagischen  Herden  durchzogen  erschien.     Die  zahn- 
ihnüche  Masse,    an    der    durchaus    keine   Spar   von  Schmelzsubstanz 
nachweisbar  ist,   musste,  ähnlich  wie  jene,  die  im  Schläfenbeine  bei 
Pferden  vorfindlich  sind,  in  einer  theilweise  noch  vorhandenen  Cyste 
entstanden  sein.  —  Bei  Hunden  entsteht  nicht  selten  durch  Erkran- 
kung der  Prostata  Atrophie  der  Nieren.     In  dem  vorgewiesenen  Prä- 
parate war  Cystenkrebs   der  Prostata,    starke  Compression    der  Pars 
prostatica  urethrae  und  des  Mastdarmes,  Hypertrophie  der  Blasenhäute, 
Erweiterung  der  Harnleiter ,    vollkommene  Atrophie  der  linken,   par- 
tielle der  rechten  Ni&re  zugegen,  so  dass  die  erstere  bloss  einen  das 
normale  Nierenvolumen  um  das  doppelte  übertreffenden,   mit  trübem 
Harne   angefüllten    fibrösen    Sack    darstellte.    —    Hernien    des    nicht 
trächtigen  Uterus    sind    nach  ProfL  RöU   bei   Hunden   nicht   selten; 
bei  einer  kleinen  Hündin  beobachtete    derselbe  jedoch   auch   einmal 
einen  Leistenbruch    des    rechten  Homes    und   eines  Theiles  des  Kör- 
P^rsi  in  welchem  zwei  vollkommen  ausgetragene,  jedoch  bereits  ab- 
gestorbene männliche  Junge  sich  vorfanden.  —   Schliesslich  that  Hr. 
Prof.  Roll  des  nicht  seltenen  Vorkommens  des  Acarus  follicularis  in 
pnrtulösen  Exanthemen  des  Hundes  Erwähnung. 


368 

2.  Hr.  Prof.  Dr.  Müller  erw&hnt,  Tom  Hrn.  Direktor  Kollar 
mehrere  Stücke  Bergziegen  erhalten  zu  haben,  welche  Hr.  Dr.  Reitz 
aus  Chartum  in  Afrika  für  die  k.  k.  Menagerie  in  Schönbmnn  ge- 
schickt hatte,  und  die  während  des  Transportes  umgestanden  aind. 
Alle  waren  mit  einem  Hautausschlage  behaftet,  welcher  besonders  am 
Kopf  und  Halse  auffallend  hervortrat.  Bei  Untersuchung  der  Kruitiea 
fand  Hr.  Prof.  Müller  fast  in  jeder  derselben  und  unter  ihnen  ein 
oder  mehrere  Exemplare  der  Kr&tzmi  Ibe,  welche  auch  oacb  Prof. 
Hebra's  Ausspruch  eine  auffallende  Ähnlichkeit  mit  der  menschliehen 
Milbe  zeigt,  vor,  und  zwar  sowohl  M&nnchen  als  Weibchen.  Eise 
solche  Milbe  wurde  unter  dem  Mikroskope  demonstrirt. 

8.    Hr.    Doc.   Dr.  Wedl    lieferte    Beiträge   zur   Anatomie   der 
Condylome.     Er  zeigte    die  dendritischen  Verzweigungen    der   spitzen 
Condylome,    erläuterte  den  Bau   ihrer  Papillen  und  die  Vermehraiig 
dieser  letzteren  durch  eine  Art  Ton  Sprossenzeugung.     Die  Form  der 
Papillen  entspreche  einigermassen  jener   das  Zäpfchens,    welches  be- 
kanntlich   stets    eine    ganze  Gruppe    von  Papillen    enthält;    dieselben 
besitzen  eine  eigene  sie  bedeckende    und   tief  eindringende  Schleim- 
Schichte  Yon  Epidermis ,  jedoch  nur  eine  gemeinschaftliche ,  über  das 
ganze  Agglomerat  yon  Papillen  ausgebreitete,  vorwaltend  glatte  Hon- 
schichte;   die    in   den  Papillen  vorhandene  Gefilssschlinge  müsse  man 
sich  nicht  als  durch  Ausstülpung,    sondern  durch  Hineinwachsen  des 
Kapillargefässes    in    der  Weise  entstanden    denken,    dass   durch    eine 
Vermehrung  der  spindelförmigen  Zellen  des  KapillargeÜLsses  eine  Ver- 
längerung und  veränderte  Richtung  des  letzteren  in  Form  einer  8<^ein- 
baren  Ausbiegung  zu  Stande  komme.  —  Die  breiten  Condylome    seien 
als  eine  Hypertrophie  des  Coriums  und  dessen  Papillarkörpers  sn  be- 
trachten,   wobei    die    betreffende  Hautpartie  gleichsam  hervorgehoben 
werde,    und  Haare,  Schmeer-  und  Schweissdrüsen  zu  Grunde  gehen. 
Seitlich    auf   die   hypertrophirten  Papillen    aufsitzende    neu    gebildete 
mögen  nur  in  seltenen  Fällen  vorkommen,  und  daher 'könne  das  Feh- 
len der  dendritischen  Zellgewebsbildung  bei  den  breiten  immerhin  als 
ein  Unterschied  von  den  spitzen  angesehen  werden.  —  Die  snbcnta- 
nen  Condylome    wachsen    von    der    bindegewebigen  Hülle    und    deren 
Fortsätzen    aus    zwischen    die  Läppchen  der  Schmeerdrüse.     Hr.  Dr. 
Wedl    wies    femer    auf   die    Complikation    des    spitzen    Condylomei 
mit  Eiterung   und    die    ohne  Zweifel    öftere  Verwechselung  desselben 
mit  Krebs  hin.     Die    sogenannten    Schleimhaut  -  Karonkeln ,    die   bin- 
menkohlähn liehen  Geschwülste    an   den  Mnttermundslippen   und  wahr- 
scheinlich   auch  jene    des  Kehlkopfes    seien  dendritische  ^ellgewebs- 
bildungen. 

4.    Der  Unterzeichnete  theilte  einen  Fall  von  Hämorrhagie  der 
Netzhaut  beider  Augen  mit. 

Dr.  Tflrek,  SekreOr. 
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Sektlons-Sitzung  für  Staats- Arznelkunde,  am  7.  Jänner  1853. 

Im  VerhiDderungsfalle  der  Herren  Sektions  -  Vorstände  eröffnet 
der  Sekretär  Hr.  Dr.  M  a  s  s  a  r  i  die  Sitzung ,  und  ladet  die  Mitglie- 
der zur  Fortsetzung  der  Diskussion  über  Gasbeleuchtung  ein. 

Der  Sekret&r-Stellyerteter  Dr.  H  u  e  b  e  r  yerliest  das  bei  früherer 
Grelegenheit  schon  mehrfach  erwähnte  Gutachten  der  königl.  wissen- 
aehaftl.  Deputation  f&r  Medizinalwesen,  welches  von  dem  Ministerium 
der  geistlichen,  Unterrichts-  und  Medizinal-Angelegenheiten  in  Berlin 
liber  die  Zulässigkeit  der  Anlage  von  Steihkohlengasbereitungs-Anstal- 
ten  innerhalb  der  St&dte,  in  gesundheitspolizeilicher  Beziehang  ab- 
gefordert wurde  (Berliner  Yierteljahrschrift  f&r  gerichtl.  und  öffentl. 
Medizin,  Bd.  I,  Hft.  2.  1852).  Dieses  Gutachten,  in  wesentlicher 
Kürze  wiedergegeben,  fuhrt  im  Eingänge  an,  dass  sich  die  Deputation 
durch  eigene  Anschaunng  von  den  Fortschritten  in  dieser  Fabrikation 
überzeugt  habe;  die  Yerbrennungsprodukte  werden  durch  gehörigen 
Luftzug  und  hohe  Schornsteine  entfernt  und  sind  dieselben,  wie  bei 
anderen  grossen  Feuerstätten,  wogegen  die  Feuerung  weniger  Besorg- 
nisse einflösst,  als  bei  anderen  derartigen  Erzeugnissen.  £s  wird  fer- 
ner angegeben,  dass  yon  den  gasförmigen  Destillationsprodukten,  unter 
welchen  Kohlenozydgas  und  Schwefelwasserstoff  als  gittig  wirkende 
bezeichnet  werden,  eine  schädliche  Einwirkung  auf  die  Gesundheit 
nach  den  bisherigen  Erfahrungen  sich  nicht  gezeigt  hat,  und  da  auch 
durch  den  Geruch  des  Theers  und  der  flachtigen  öle  die  Gesundheit 
der  beständig  dabei  beschäftigten  Arbeiter  keinen  Schaden  nimmt,  so 
ist  noch  weniger  eine  nachtheilige  Einwirkung  auf  die  Umgebung 
zu  besorgen,  wenn  auch  sehr  nervenschwache  Personen  hierdurch  be- 
lästigt werden  und  leiden  können.  Der  Verlust  des  Gases  durch  Aus- 
strömen wird  schon  aus  Ökonomie  sorgfältig  zu  vermeiden  gesucht, 
und  wenn  auch  Arbeiter  zufällig  von  dem  Gase  zu  viel  eingeathmet 
haben,  so  haben  sich  nach  den  Erfahrungen  der  Deputation  die  Fol- 
gen vom  Einathmen  eines  giftigen  Gases  nicht  gezeigt.  Die  Fort- 
schritte in  Bezug  auf  die  Reinheit  des  erzeugten  Gases,  die  Entfer- 
nung des  Kalkbreies  und  anderer  BQckstände  in  verschlossenen  Gre- 
Assen  ausserhalb  der  Stadt,  endlich  die  Vermeidung  des  Ausschüttens 
des  Theers  in  die  Senkgruben  der  Fabrik,  um  das  Wasser  der  be- 
nachbarten Brunnen  nicht  zu  verunreinigen,  sprechen  diese  Erzeugung 
von  dem  ihr  durch  frühere  Missbräuche  und  Unerfahrenheit  zugezo- 
genen Vorwurfe  der  Schädlichkeit  frei.  Die  wissenschaftliche  Depu- 
tation —  so  schliesst  das  Gutachten  -—  ist  daher  der  Meinung,  dass 
durch  Steinkohlen  -  Gasbereitung  innerhalb  der  Städte 
keine  der  Gesundheit  schädlichen  Substanzen  verbreitet 
werden,  dass  jedoch  in  dem  Verhältniss,  wie  der  Greruch,  insbeson- 
dere des  Theers  und  der  flachtigen  öle  sich  verbreitet»  di^  Nachbarn, 
dadurch  belästigt  werden.  —  Dr.  Hueber  findet  in  diesem  Urtheile 
des  obersten  preussischen  Medizinal  -  CoUegiums  eine  wesentliche  Be- 
kräftigung seiner  angestellten  Behauptung  von  der  Unschädlichkeit 
Z.  d.  G.  d.  W.  Ä.   1853.  H.  IV.  24 
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der  Gasbereitung ,    and  feigt,    wie  diese  Ansicht  auch  wesentlich  aa 
Gewicht  gewinne,    wenn  man  den  Inhalt  der  über  diese  Fabrikatioo 
in  Frankreich  getroffenen  gesetzlichen  Verfügungen  historisch  Terfolgt. 
Dort  wurden  nämlich  im  Jahre   1824    die  Gasateliers    and   Gasbehäl- 
ter ohne  Unterschied    in    die  zweite  Klasse   der  gefUrlichen,    »chid- 
liehen    oder   lästigen   Etablissements    eingereiht,    und   dort    wie    hier 
scheinen  sich  Einsprüche  gegen  den  Betrieb  erhoben  zn  haben,  denen 
man    durch  mehrere  behördliche  Anordnungen   vom  Jahre   18S0,  je- 
doch scheinbar  erfolglos  zu  begegnen  gesucht  hat,    so   dass    der  Pa- 
riser Polizeiprftfekt  im  Jahre  18S6  sich  Yeranlasst  fand,  eine   Spezial- 
Commission  mit  der  strengen  Prüfung  dieser  Industrie   in  Beziehnng 
atif  Salubrität  und  öffentliche  Sicherheit  zu  beauftragen.    Dieee  Coo- 
mission,  welche  aus  Notabilitäten  der  Terschiedenen  einschlägigen  Ka- 
tegorieen  bestand,    widmete    der  Lösung    ihrer  Aufgabe    viele  Jahre, 
und  auf  Grundlage  ihres  Endberichtes  erfolgte  eine  königl.  OrdannaBz 
vom  27.  Jänner  1846,    gezeichnet   von    Lonis  Philipp    and    dem 
Handels-  un d  Agrikultur-Minister  Cnnin-Gridain,  wonach  die  grös- 
seren Gasateliers    sich    in    ihrem  bisherigen  Rechte    behaupteten    irad 
den  kleineren  sogar  der  Yortheil  zugestanden  wurde,  aus  der   xweiiea 
in  die  dritte ,    also  letzte  Klasse  der  schematisirten  Gewerbe  versetzt 
zu  werden.     Ans  diesem  Vorgänge  dürfte  mit  Grund  geschlossen  wer> 
den,  dass  einerseits  die  Klagen  über  die  Nachtheile  der  Grasbereitnng 
Tor  einer  unbefangenen  Kritik   nicht  Stand    zu  halten,    und  anderer- 
seits die  Fortschritte  der  Technik  und  Chemie    früheren  Übelstäsdea 
abzuhelfen  vermochten.     Das   letztere    geht   augenscheinlich    ans    den 
Artikeln    dieser   Legislation    hervor ,    deren    Inhalt  Dr.  H  u  e  b  e  r    in 
Einzelnen  mittheilt  —  Endlich  hat  auch  die  Wiener  medizin.  Fakul- 
tät   in    einem   umfassenden  Gutachten   vom  neuesten  Datum   sich   ftr 
die  Znlässigkeit   des  Wiederbetriebes    einer  hiesigen  Gasfabrik   aasge- 
sprochen, wobei  auch  sie  f&r  den  speziellen  Fall  den  lÖbL  Behördra 
diejenigen  Massregeln  anempfohlen   hat,    welche   ihr    zur  möglichsten 
Entfernung   aller   unliebsamen  Einflüsse    und   zur  Abwendung    darauf 
bezüglicher  Beschwerden  geeignet  erschienen.     Diese  und  viele  andere 
Gründe  von  streng  wissenschaftlicher  Bedeutung,  durch  eigene  Wahr- 
nehmung und  Prüfung  unterstützt,  veranlassen  den  Dr.  Hu  ober,  sich 
entschieden  für  die  Unschädlichkeit  der  Gaserzeugung  auszusprechen, 
und  ihren  Betrieb    in   den  Vorstädten  Wiens  nicht  als  sanitäts widrig 
zu  betrachten.     Auch  würde  eine  Zuleitung  des  Leuchtgases  ana  wei- 
ten Entfernungen   um   so  grössere  Schwierigkeiten  darbieten,    da  die 
Höhe  und  Stärke  der  Flamme   von  der  Geschwindigkeit  des  ausströ- 
menden Gases,    und   letzteres  wieder  von  dem  Drucke   auf  das  Gas 
und  den  Durchmesser  der  Leitungsrohren  abhängt;  um  daher  in  die» 
sem  Falle   noch  eine  branchbare  Flamme    zn  erhalten,    mfLssten  Lei- 
tungsrohren von  ungeheurem  Durchmesser   und   unter  wenig  Winkefai 
gebrochen,  erfordert,  und  eine  bedeutende  Preisei4iöhnng  des  Leuebt- 
gases   unausbleiblich    herbeigeftihrt    werden.    — -    Hr.  Dr.  Inhanser 
gibt  zn,    dass  die  Einflüsse  der  Gasbereitung  bei  genauer  Befolgung 
der  erwähnten  Vorschriften    sich   auf  ein  Minimum   reduziren  lassen, 
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findet    aber   eben   die  Überwachung  dieoer  Befolgung  insient  schwer 
and   ohne   die  beständige  Anwesenheit  eines  Öffentlichen  Beamten  im 
Ergeugungslokale  kaum  ausführbar ;  eben  die  Nothwendigkeit  so  vieler 
Torschriften  spricht  gegen  die  Gas&briken;  er  hält  dieselben  für  sehr 
belästigend  für  die  Umgeb«ng  und    will   sie  wenigstens   ans  der  un- 
mittelbaren Nähe  menschlicher  Wohnungen,    so  wie  aus  stark  bevöl- 
kerten Orten,    ohne  ihrer  Verlegung   in  grosse  Femen  das  Wort  zu 
reden,  entfernt  wissen.     Der  Hr.  Sprecher  erw&bnt  einer  Regierungs- 
▼erordnung  vom   4.  Jänner  1887,  welche  die  Gaserseugung  im  Innern 
der   Stadt  gänzlich  untersagte   und  deren  Errichtung  in  den  Vorstäd- 
ten  auf  mehr  einseitige  oder  weniger  bewohnte  Orte  beschränkte.    In 
Betreff  der  Reinheit  des  erzeugten  Gases  führt  Hr.  Dr.  Innhauser 
an,  dass  er  selbst  Gelegenheit  gehabt  habe,  sich  von  der  mangelhaf- 
ten Beschaffenheit  derselben    in  einer  hiesigen  Apotheke  zu  überzeu- 
gen.   —    Hierauf  entgegnet  Dr.  Hu  eher,   dass   er  den  Schluss 
von  den  Vorsichtsmassregeln  auf  die  Schädlichkeit  nicht  als  folgerich- 
tig annehmen  könne  (auch  Hr.  Dr.  Creutzer  macht  denselben  Ein- 
vmrf ) ;  schützende  Vorkehrungen  sind  vielmehr  Akte  der  menschlichen 
Klugheit  gegen  mögliche  Gefshr ;  GefSshr  ist  aber  eben  erst  die  Mög^ 
Uohkttt  eines  Übels  oder  Schadens,  aber  noch  keineswegs  diese  selbst. 
Cvefthrlich  könne  übrigens   unter  Umständen   alles  werden,    und   gar 
viele  Genüsse  und  Vergnügungen  werden  oft  zur  Quelle  der  grössten 
Ge&hr  und  des  empfindlichsten  Naditheils.     Die  Reinheit  des  erzeng- 
ten Gases  sei    bei  wiederholten  Prüfungen  in  der  That  von 
der  Art   befunden   worden,   dass   sie   nichts   mehr    zu    wün- 
schen  übrig  lasse,   und  seine  Verwendung  ebenfalls  so  unschädlich, 
dass  sie  von  den  erfahrensten  Hospitologen  selbst  für  Krankenhäuser 
ala  die  zweckmässigste  Beleuchtung  in  Anspruch  genommen  wird.  — 
Hr.  Dr.  S  tri  eck  ist  erfreut,  aus  dem  Gange  der  Diskussion  zu  ent- 
nehmen, dass  die  früher  so  schroff  einander  gegenüber  stehenden  Mei- 
nungen  sich  dahin  geeinigt  haben,    die  Gasbereitungs  -  Anstalten  für 
ihre  Umgebung  wohl  lästig,  aber  nicht  schädlich  zu  finden ;  auch  lässt 
sich    aus   den  angeführten  Vorsichtsnahmen  nicht  beweisen,    dass  die 
Gasbereitung   in  der  Nähe  von  Wohnungen   als  sanitätswidrig  verbo- 
ten werden  müsse;   dieselben   stehen   vielmehr   in   gleicher  Linie  mit 
anderen  Gewerken,  die  ebenfalls  polizeilich  überwacht  werden  müssen, 
und  von  deren  Entfernung  keine  Rede  ist,   weil  sie  zum  unentbehr- 
lichen Bedürfnisse    grosser  Städte   geworden   sind.     In   den    hiesigen 
Gaswerken  wird  sehr  reines  Gas  erzeugt,  und  sollte  wirklich  das  Gre- 
gentheil beobachtet  worden  sein,    so    sei  es  die  Pflicht  des  Sanitäts- 
beamten alsogleich  hierüber  die  Anzeige  und  Untersuchung  einzuleiten ; 
es  wäre  diess    um   so  Wünschenswerther  gewesen,    da  Hr.  Dr.  Inn- 
hauser in  solcher  Weise  den  besten  Beweis  für  seine  Ansicht  hätte 
liefern   können,    dass    das    Gas   mit    Schwefelwasserstoff  verunreinigt 
bleibe,   welche  Annahme  jedoch    bei    der  sorgfältigen  Reinigung  des 
Gases  mit  Kalkhjdrat,  sich  als  gänzlich  irrig  herausstellt.  —  Hr.  Reg. 
Rath  Prof.  Dr.  Pleisohl  ist  ebenfalls  überzeugt,  dass  das  Gas  durch 
Kalk  von   der  Hydrothionsftqre  vollkommen  gereinigt  werden  könne; 
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geschieht  diess  nicht  y    no    ist    es    nur  eine  Un^ollkonmienhcsit  in  der 
Behandlung,  nicht  aber  in  der  Sache  selbst,  und  somit  falle  wohl  der 
wesentlichste  Vorwurf  gegen  das  Leuchtgas  weg.     Die  von  I>r.  Hue- 
ber    angeführte   Pariser    Commission    wissenschaftlicher  Notabüitäten, 
dann  das  Berliner  Medizinal-Collegium ,  so  wie  die  Wiener  medinni- 
sehe  Fakultät   haben   sich    für   die  Gesundheitsnnschädlichkeit    ange- 
sprochen ;  wenn  nun  drei  wissenschaftliche  Corporationen,  in   dinei  tos 
einander  so  weit  entfernten  St&dten  und  Staaten   in  ihrem  Gataditec 
mit  einander  übereinstimmen,  so  darf  man  sich  wohl  mit  ihrexn  Aus- 
spruch beruhigen,    und    ihn    als  richtig  annehmen.     Wenn  schon  die 
Kostspieligkeit  des  Raumes  die  Anlage  solcher  Anstalten  in  dicht  bv 
völkerten  Stadttheilen  untersage,  so  würde  ihre  zu  grosse  EDtlemiiiig 
Ton  der  Stadt    die  Zuleitung  des  Gases    sehr  Tertheuem    und  wegen 
der  leichten  Besch&digung  des  Leitungsapparates  ungemein  erschweren. 
Die  Zeit  dürfte  nicht  fem  sein,    wo   man  den  Elalkbrei    als   Torteeff- 
liches  Düngmittel  benützen  werde;    als  Beispiel:    die  VertUgiiiig  der 
Thiercadaver  koste  jährlich  grosse  Summen,    während  sie  mit  vielem 
Yortheile   zu  chemischen  Produkten  zn  verarbeiten  wären;    aach  mit 
dem  Blute  aus  den  Schlachthäusern  gehe  eine  grosse  Menge  des  be- 
sten   Nahrungsstoffes   unbenutzt   yerloren«    —    Hr.    Dr.  Innhauser 
bemerkt  Über  die  Äusserung  des  Hrn.  Dr.  Striech  —  dass  er  seine 
Ansicht   nicht   geändert   habe,   da  nicht  nur  die  Vorsichtsmassregela, 
sondern  auch  seine  eigenen  Erfahrungen  ihn  von  der  Schädlichkeit  der 
Gasbereitung   gegenüber    den    Arbeitern    und   Bewohnern   unter    ge- 
wissen Umständen  belehrt  haben  und  diese  (SchädlichkeiO  auch 
selbst  von  einer  grossen  Autorität:  Schürmaier,  Gesundheitspolizei, 
S.  266,  Z.  S  —  11,  ausdrücklich  anerkannt  wird ;  es  handle  sich   übri- 
gens nicht  bloss  um  die  Gegenwart  von  SchwefelwasserstofT  im   Gase, 
denn    auch  Verderbniss    des  Brunnenwassers    und    andere   MissstAnde 
seien  vorgekommen.  —   Hr.  Dr.  Massari  äussert  sich  in  folgender 
Weise :  aus  dem  Umstände,  dass  die  Anwohner  von  Grasfabriken  sich 
überall  über  das  Bestehen  derselben  in  ihrer  Nachbarschaft  beschwer- 
ten, wie  diess  zu  Paris,  in  Belgien,  zu  Berlin,  und  neuerlich  auch  in 
Wien  in  der  Bossau  und  Fünfhaus  der  Fall  war;    aus  dem  weiteren 
Umstände,  dass  bisher  alle  Kunstverständige  angerathen  haben,    dass 
der  Betrieb  derselben   nicht  etwa  der  Willkür  der  Unternehmer  frei- 
gestellt,   sondern    stets  unter  Anwendung    von  bestimmten  Vorsichts- 
massregeln  gestattet  werde,  geht  augenscheinlich  hervor,  dass  die  Gas- 
fabriken vom  sanitätspolizeilichen  Standpunkte  aus   als   bedenklich  zn 
betrachten  sind.     Aber  schon  deshalb,  weil  sie  bedenklich  sind,  müs- 
sen dieselben    wo    möglich    nur  in  entlegene  Stadttheiie  verlegt  wer- 
den,   und  diess    um  so  mehr,    weil  sie  ein  Produkt  liefern,    welches 
nicht  unentbehrlich  ist.     Wäre  das  Beleuchtungsgas  unentbehrlich,  wie 
viele  andere  Bedürfnisse  des  täglichen  Lebens,    so    müsste   man  sic^ 
allerdings  Beschwerden,    und   selbst    Opfer   gefallen  lassen,    und  die 
Gasfabriken  könnten  dann  einen  besonderen  Schutz  Seitens  der  Staats- 
verwaltung anrufen.     Weil  aber  diess,  wie  gesagt,  nicht  der  Fall  ist, 
so  seien  die  Gasfabriken  wenigstens    dort  nicht   zu  dulden,    wo  eine 
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grosse  Menge  Menschen  in  dem  Genüsse  ihres  Lebens  und  ihrer  (to- 
•undheit  behelligt  werden.    —   Dr.  Hneber  erwiedert  hierauf:  dass 
die    Kanstgutachten    der    ersten    wissenschaftlichen    Corporationen    in 
Wien,    Berlin    and  Paris    gerade    die    entgegengesetzte  Überzeugang, 
oämlich  die  der  Unschädlichkeit  der  Gaserzeugung  aussprechen,    und 
zwar  in  so  klarer  und  unzweideutiger  Weise,   dass   es  ihn  nicht  we- 
nig  befremdet,  zu  hören,  wie  Hr.  Dr.  M  a  s  s  a  r  i  das  Gegentheil  dar- 
aus  folgern  wilL     Der  ge&usserten  Bedenklichkeit  über  die  der  Gas-» 
erseugung  yorgeschriebenen  Massregeln  gej^nüber,  muss  er  erinnern, 
dass  viele  derselben  bereits  seit  dem  Jahre  1808  fQr  die  sämmtliche 
chemische  Waarenproduktion  im  Allgemeinen  (wohin  diese  Erzeugung 
gehört)    erlassen    wurden,    und    sobin  diese  Fabrikation    der   fQr  alle 
chemische   Produkte   vorgeschriebenen    sanitätspolizeilichen    und    orts- 
obrigkeitlichen Beaufsichtigung  bereits  unterliege,    somit    es    g&nzlich 
überflüssig  w&re,  dieselbe  erst  für  bedenklich  zu  erklären.    Diese  po- 
lizeiliche Beaufsichtigung    erstreckt    sich    auch    auf  die  meisten  soge- 
nannten Polizeigewerbe,  bei  welchen  Sanitätsrücksichten  obwalten  (wie 
diess  bei  der  Schneiderei,  Schusterei,  Bäckerei,  dem  Viktualienhandel 
u.  8.  w.  der  Fall  ist).     Die  von  Hrn.  Dr«  Innhauser  angegebenen 
£rkrankungen  der  Arbeiter    finden    in    seiner   eigenen   Wahrnehmung, 
in  der  Aussage  der  Arbeiter  selbst    und  in  den  Erfahrungen  anderer 
in   solchen  Anstalten    beschäftigten  Ärzte,    endlich    in    der    auffHÜend 
kleinen  Zahl  von  SterbefllUen    unter  den  Bewohnern  der  Gasfabriken 
(Dr.  Matzl),  keine  Bestätigung,  und  wenn  die  Aatorität  Schür- 
ro  a  i  e  r*s  als  Zeugniss  für  die  Schädlichkeit  der  GasofHcinen  angeführt 
worden,  so  müsste  er  sich  erlauben,   diese  BegriffsYcrwechselung  da- 
hin zu  berichtigen,  dass  Schürmaier  überhaupt,  und  besonders  in 
der  citirten  Stelle  (S.  255,  Z.  8  —  11  )  nicht  von  der  Schädlich- 
keit,   sondern   von    der    Gefahr    spricht.     Der  wesentliche  Unter- 
schied zwischen  Gefährlichkeit  und  Schädlichkeit  werde  von  den  besten 
Autoren  nicht  übersehen,  wie  auch  Mo  hl  in  seiner  Polizeiwisscnschaft 
die  gefährlichen  von  den  schädlichen  Gewerben  distinguirt.    Am  Schlüsse 
kommt  Dr.  Hu  eher    darauf  zurück,    dass  eine  unbefangene  Würdi- 
gung alles  dessen,  was  der  dermalige  Standpunkt  der  Wissenschaft 
und  Erfahrung,  so  wie  die  vorwurfslose  Sanitätsverwaltung  kulturrei- 
cher Staaten    hierftber   darbieten,    zur  Überzeugung  führe,    dass    bei 
Gasfabriken    unter   einer  sachkundigen  Leitung  und  sorgfältigen  Ein- 
haltung   der  bezüglichen  Vorschriften    ein    gesundheitsfeindlicher  Ein- 
fluss  auf  Arbeiter  und  Umgebung  nicht  statt  finde,  wie  er  diess  schon 
in  seinem  Aufsatze:    „Über  Gasbeleuchtung  in  historischer,  toxikolo- 
gischer und  staatsarzneilicher  Beziehung'    ( November -Hefb  1852  der 
Zeitschrift  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Ärzte)  ausfQhrlich  zu  begründen 
bemüht  war.     Dr.  Hu  eher  glaubt,  dass  eine  weitere  Erörterung  die- 
ses Gegenstandes  dermalen  wenig  Brspriessliches  erwarten  lasse,  und 
beantragt  den  Schluss  derselben,  wobei  er  sich  hinzuzufügen  erlaubt, 
dass  es  eine  dankbare  Aufgabe  für  die  Sektion  sein  dürfte,  sich  sei- 
ner Zdt  mit  einer  Classifioirung  der  Gewerbe  rQcksichtlich  ihrer  Sa- 
lubrität  zu  beschäftigen,  um  der  Sanitätspolizei  sichere  Anhaltspunkte 
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anf  diesem  Gebiete  aa  die  Hand  zu  geben.  —  Da  sich  die  S^lioa 
hiermit  einverstanden  erkl&rt,  so  wird  die  Debatte  and  SttKimg  ge- 
schlossen. 

Dr.  Hoeber,  Sekret.  SteUvertreter. 


Sektions -Sitzung  für  Therapie,   am  14.  Janner  1853. 

Dem  Programm  gem&ss  wurden  zwei  Vortrftge  gehalten :  1 )  Bri- 
trftge  zur  Lehre  von  Catarakten,  von  Hrn.  Prof.  Dr.  S  e  i  d  1  (wird  dem- 
nftdist  ansitüirlioh  im  G^sellschafts-Joumal  erscheinen);  2)  Erfdmm- 
gen  Aber  Galvanopunktur  bei  Behandlung  von  Varices  und  Aneariamen, 
Yon  Hm.  Dr.  Werner  Steinlin,  praktischer  Arzt  und  Operateur 
zu  8t.  Gallen,  gelesen  yom  Hm.  Docenten  Dr.  Blöd  ig  (ist  beteits 
in  diesem  Hefte  der  Zeitschrift  abgedruckt). 

Dr.  WlntcrnltB,  8ekretir. 


Allgemeine  Versammlung ,   am  17.  Janner  1853. 

Nach  gelesenem  und  richtig  befundenem  Protokolle  der  fir&keren 
allgem^nen  Versammlung  führte  Hr.  Doc  Dr.  Zeissl  eine  toü  ihm 
glücklich  geheilte  bejahrte  Frau  Tor,  welche  er  der  k.  k.  Gresellackaft 
der  Arzte  am   17.  Februar  1861    mit  einer  seltenen  Form  e^rphiliti- 
scher  terebrirender  Hautknoten  vorgestellt  hatte.     Das  Krankheitabild, 
welches  diese  Patientin  früher  darbot,   l&sst  sidi   aus  Nachfolgendem 
entnehmen :  der  rechte  Untersehenkel  und  Vorderfuss  waren  in  ihrem 
ganzen  Umfange  mit  wallnussgrossen,  glänzenden,  dunkelrothen,  dicht- 
gedrängten Knoten  übersäet  und  in  Folge  dessen  derartig  geschwellt, 
dass  auf  den  ersten  Anblick  die  auf  das  drei£tushe  des  normalen  Um- 
fanges  verdickte  Extremität  von  Elephantiasis,  an  welcher  die  beiref- 
fende   auch    Ton  verschiedenen  Ärzten  zeitweilig,    während  der   mehr 
als   12jährigen  Erkrankung  behandelt    worden  war,    ergriffen  zn   sein 
schien.     Nur  die  genauere,    bei  Sjrphiliden  höchst  nothwendige   Prü- 
fung der  Haut,  Sehleimhaut  und  Knochen,  liess  Hm.  Dr.  Zeisal   an 
dem  rechten  Vorderarme  eine  noch  um  5  Jahre  ältere,  schon  in   der 
Involution  begriffene,    hie  und  da  nierenförmige  Lupusform  und  eine 
veraltete  Exostose  entdecken,    und  diess,    so   wie   die  vom  Centram 
aus    beginnende    eiterige    Schmelzung    der   oberwähnten  Knollen    und 
die    den   sjrphüitischen   Hautkrankheiten    eigentbümlidien   rostbraoaen 
dicken  Krusten,  so  wie  endlich  die  bei  weit  gediehener  Syphilis  ni^t 
seltene  Muskel  Verkürzung ,    durch  welche  in  diesem  Falle   der  O  ber- 
und Unterschenkel   in    einen   Winkel    von   mehr    als    45  ^  oontrabirt 
waren,  flElbrte  Hm;  Dr.  Zeissl  zu  der  eigentlichen  dermaligen  Dia- 
gnose   einer   zu  Grunde  liegenden  syphilitischen  Dyscraaie,    die    sich 
hierauf  auch  durch   die  ei^obenen  anamnestischen  Daten  vollkommen 
bestätigte.     Zeichen  von  vorgeschrittener  Lungentuberkulose   und  die 
nur  mittelst  Krücken  erm<>glichte,  scbwerftllige  Bewegung  gaben  dem 
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kliglichen  Krsiütheitsbilüe  die  traurige  Vollendung.     Die  Tuberkulose, 
80   wie    die  Dürftigkeit   der  Kranken    traten    der  Behandlung   höchüt 
hindernd  entgegen,    und  wenn  auch  die  nöthigen  Arzneien  von  dem 
betrefifenden  Bezirksarzte  gratis  yerabfolgt  wurden,    so   konnten  doch 
die    sonst    bei   syphilitischen   Hantleiden   so    heilsamen   Wannenb&der 
nicht  erlangt  werden  und  mussten  wo  möglich  durch  Fuss-  und  Hand- 
b&der,    sodann  durch  fleissige  Bähungen  zu  ersetzen  gesucht  werden. 
Innerlich  Terabreichte  Hr.  Dr.  Zeissl  durch  drei  Wochen  das  Zitt- 
mann'sche  Decoct,    und   zwar    t&glich   zu  8  Unzen,    sowohl  von  der 
Starkeren    als  schwächeren  Abkochung;    es  schlössen  sich  hierauf  die 
meisten  geschwungen  Partieen,  es  erblassten  die  Knoten  und  flachten 
sich  ab,    doch  war  der  Erfolg  im  Ganzen  noch  ein  unvollkommener, 
da  die  Kranke  durch  Diarrhöe   zu    sehr    gelitten    hatte.     Nach    einer 
Sistirung  der  genannten  Kur   bis    zur  nöthigen  Erholung  der  Patien- 
tin, wurde  ihr  sodann  durch  vier  Wochen  täglich    ^g ,  später   y^  Gr. 
Quecksilber  Sublimat    in    wässeriger   Lösung    gereicht    und    zu    öfteren 
Malen  Fussb&der    gebraucht,    denen    1   Skrupel  desselben  Mittels  zu- 
gesetzt  worden    war;    allein    wiewohl    anfangs    beides    gut    vertragen 
wurde,   musste  doch  später  wegen  fortschreitender  Lungentuberkulose 
and  schmerzhaftem  Druck    in    der  Magengegend  diese  Ordination  bei 
Seite   gesetzt    werden;    nach  Verlauf  von    abermals    6  Wochen    Hess 
nun   Hn  Dr.   Zeissl    einige   Merkur! aleinreibungeik  zu    Y,  Drachme 
Salbe  in  verschiedenen  Körpertheilen  vornehmen,  welche  jedoch  sehr 
bald  ausgedehntere  Eczeme  hervorriefen.     War    auch    auf    die  bisher 
angewendeten    Mittel    der  Umfang    des    Eusses    bedeutend   verringert 
und  die  geschwürigen  Stellen  vernarbt  ^    so  war   doch  die  Contraktur 
nnverrückt  geblieben,  wesswegen  Hr.  Dr.  Zeissl  Kali  hydrojodicum 
zu  10  Gran,    steigend  bis  zu  2  Skrupeln  des  Tages  darreichte,    in- 
dem  er   mit    diesem  Mittel    bereits   in  mehreren  anderen  Fällen  von 
Syphilis   eine  vollkommene  Streckung    contrabirt   gewesener  Extremi- 
täten  erzielt    hatte;    auch   diese  Patientin   ist   nicht   nur    allein    von 
ihrer  Pseudo-Elephantiasis  geheilt,  sondern  auch  mit  gestrecktem  und 
beweglichem  Unterschenkel,    und  ohne  dass  sie  der  Krücken  bedurft 
hätte,  der  Gesellschaft  vorgeführt  worden. 

Hr.  Doc  Dr.  Zeissl  hielt  hierauf  einen  Vortrag  über  Condy- 
lome und  Hr.  Doc.  Dr.  Li n hart  Über  den  Schlüsselbeinbruch,  welche 
beiden  Vorträge  demnächst  in  der  Zeitschrift  der  Gesellschaft  ver- 
öffentlicht werden  sollen. 

Zum  Schluss  der  Sitzung  wies  Hr.  Doc.  Dr.  v.  Ivancbich 
die  Beybard'schen,  von  der  Pariser  Akademie  der  Medizin  unlängst 
mit  dem  ArgenteuiTschen  Preise  von  10.000  Francs  betheilten 
Urethrotome  der  Versammlung  vor  und  verglich  dieselben  mit  seinen 
eigenen,  derselben  Akademie  vorgelegten  diessfklligen  Instrumenten» 
Mittelst  jener  sollen  vom  Innern  der  Harnröhre  aus ,  bei  9  Linien 
tiefe  und  18  Linien  lange  Einschnitte  gemacht  werden  und  die  so- 
dann zur  Vemarbung  gebrachten  Wunden  sollen  hiedurch  eine  nam- 
bafte  Erweiterung  der  Hamröhrenlichte  bei  betreffenden  Verengerun- 
gen derselben  erzielen ,    ein  Verfahren ,    das  Hr.  Dr.  v.  Ivanchicb 
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als  ein  solches  bezeiclinet,  vor  welchem  ein  jeder  gewissenluifte, 
mal  deutsche.  Chirurg,  sicherlich  zurückschrecken  muss,  welchfes  je- 
doch nichtsdestoweniger  Ton  der  genannten  Akademie,  die  den  bexfkg- 
liehen  Instrumenten  den  Preis  zuerkannte ,  als  anwendbar  befimdeD 
worden  ist.  Hr.  Dr.  v.  Intnchich  gab  bei  dieser  Gelegenheit  das 
N&here  an  über  den  von  Argen tenil  gestifteten  Preis  und  bclcndi- 
tete  das  Verfahren  bei  dessen  Ertheilung  von  Seiten  der  Akademie, 
deren  in  ihren  Mitgliedern  oft  wechselnde  Commission  mit  aofBallen- 
der  Hintansetzung  aller  deutschen  Conkarrenten  dabei  yerfahreo  ist; 
Hr.  Dr.  y.  Ivanchich  erkl&rt  jedoch,  durch  eine  1 4j&hrige  Anwen- 
dung Yon  der  Vorzüglichkeit  seiner  Urethrotome  überzeugt,  bei  der 
nächsten  gleichen  Preisausschreibung  mit  conkurriren  zu  wollen  und 
glaubt  zur  Ehre  der  deutschen  Chirurgie  obsiegen  zu  können. 

Dr.  Herafelder,  Sekretfir. 


Sektions -Sitzung  für  Pharmakologie,  am  21.  Jänner  1853. 

1.  Das  Protokoll    der  Sitzung   Tom  28.  Dezember  185S   wird 
gelesen  und  angenommen. 

2.  Hr.  Prof.  C.  D.  Schroff  h&lt  einen  Vortrag  mit  Demon- 
stration über  Aloekrjstalle  und  Honig  in  mikroskopischer  Bezidong. 
£r  erwähnt,  dass  im  Oktober-Hefte  von  Buchner's  Zeits<^rifl  Fe- 
reira,  Professor  in  London,  die  Untersuchung  eines  flüssigen  Aloe- 
saftes anführt,  welcher  von  Arabern  am  rothen  Meere  gekauft  wurde. 
Der  Saft  hatte  die  Dicke  des  Honigs  und  bildete  zwei  Schichten,  eine 
obere  klare  durchsichtige  und  eine  untere  dunkle  und  kleine  Krystalle 
enthaltende,  welche  Pereira  für  Aloin  hält.     Hr.  Prof,  Schroff  er- 
klärt, dass  er  diesen  Gegenstand  nur  darum  zur  Sprache  bringe,   um 
einige  unrichtige  Schlüsse  Pereira's  zu  berichtigen,   vorzüglich   den, 
^dass  die  Leberaloe   durch  Aloinkrystalle  undurchsichtig   sei.**      Prof. 
Schroff  fand    in    dem  rothbraunen  Safte   von  Aloe  socotorina  Kry- 
stalle,   welche  aus  Tafeln    mit  aufsitzenden  Prismen  bestehen.     Aloe 
mitriformis  und  arborescens  haben  nach  seinen  Versuchen  einen  schwe- 
felgelben trüben  Saft,  aber  keine  Krystalle.     Auch  hält  der  Sprecher 
dafür,  dass  die  Krystalle  nichts  anderes  sind,  als  die  zu  regelmässi- 
gen Gestalten   zusammentretenden  Harzkügelchen ;    ist   nun    der    Saft 
klar  und  durchsichtig,  so  findet  man  darum  keine  Krystalle,   weil  es 
an  festen  Punkten  fehlt,    an  welche  sich  die  Harzkügelchen  zu  Elry- 
stallen  ansetzen  könnten,  in  dem  dicken  trüben  Saft  sind  aber  darum 
keine  Krystalle  zu  finden,   weil    hier  die  freie  Bewegung  der  Atome 
fehlt.     Falsch  sei  daher  Pereira*s  Ansicht,  dass  die  Undurchsichtig- 
keit  durch  Krystalle  bedingt  werde ;  denn  warum  sollte  eine  Undurch- 
sichtigkeit  durch  durchsichtige  Krystalle  entstehen.    Die  Engländer,  be- 
merkt Prof.  Schroff,  halten  weniger  auf  die  Aloe  lucida  als  auf  die 
hepatica,  während  nach  seiner  Erfahrung  die  A.  lucida  die  wirksamste 
ist,    indem  sie  die  meisten  Harzkügelchen  enthält.    —    Rücksichtlich 
des  Hoaig:«  bemerkte  Hr.  Prof.  Schroff,  dass  die  berauschende  und 
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oft  giftige  Wirkung  desselbeo  schon  iui  Altortbunie  bekannt  war. 
Xenophon  erzählt  eine  merkwürdige  Vergiftung,  welche  mehrere 
seiner  Soldaten  auf  dem  Rückzuge  aus  Kleinasien  nach  dem  Genüsse 
▼on  Honig  erlitten  haben.  Prof.  Schroff  hat  nun  die  wichtige  Ent- 
deckung gemacht,  dass  man  durch  das  Mikroskop  in  jedem  Honig  die 
Pollensellen  derjenigen  Pflanze  nachweisen  kann,  Ton  welcher  er  her- 
rdhrt,  was  besonders  in  forensischer  Hinsicht  sehr  wichtig  ist,  indem 
nun  mit  Leichtigkeit  nachgewiesen  werden  kann,  ob  der  Honig  von 
einer  Giftpflanze  herrührt,  oder  ob  demselben  ein  Gift  beigemengt 
wurde.  Die  Pollenzellen  finden  sich  nun  an  den  Wandungen  der 
Honigwabe,  nicht  aber  in  der  Mitte,  und  dienen  zur  Fütterung  der 
Brat.  Femer  berichtigte  Prof.  Schroff  den  Irrthum,  der  in  einigen 
Pharmakognosien  vorkommt,  dass  der  römische  Honig  aus  einem  Ge- 
misch von  Feigenzucker  und  Thomaszucker  bestehen  soll,  indem  er 
in  demselben  eben  so  wie  in  anderen  Honiggattungen,  die  Pollen- 
zellen der  Pflanzen  nachgewiesen  hat^  von  welchen  er  gesammelt 
wurde.  Sämmtliche  Beobachtungen  wurden  am  Schlüsse  des  Yortra« 
ges  Tom  Hm.  Prof.  Schroff  durch  das  Mikroskop  nachgewiesen. 

8.  Eb*.  Dr.  Jos.  Frankl,  Badearzt  in  Marienbad,  übergibt 
eine  noch  unbestimmte  Binde,  nebst  Blatt, '  Blüthe,  Frucht  und  Stamm, 
welche  ganz  die  Heilkraft  der  China  haben  soll  und  von  dem  Pro- 
▼ikar  der  Missionsgesellschaft  in  Chartum  in  Central- Afrika,  Dr.  Knob* 
lecher,  dem  Comit^  des  Marienvereines  übersendet  wurde,  zur  wei- 
teren Untersuchung,  wozu  sich  Hr.  Prof.  Schroff  bereit  erklärt.  — 
Hr.  Dr.  Fr  an  kl  geht  hierauf  zur  Fortsetzung  seiner  balneologischcn 
Mittheüungen  über,  indem  er  die  Versuche,  die  im  vorigen  Jahrhun- 
dert über  animalische  W&rme  in  erhitzter  Luft  angestellt  wurden,  be- 
spricht, welche,  obwohl  sie  bisher  nicht  geprüft  wurden,  dennoch 
gegenwärtig  physiologischen  Theorieen  cur  Basis  dienen.  Dr.  Fr  an  kl 
machte  aus  den  Philosophical  transactions  vom  Jahre  1775,  worin 
diese  Versuche  enthalten  sind,  eine  genaue  Übersetzung.  Er  weist 
nach,  wie  diese  Versuche  nicht  mit  den  nöthigen  Instrumenten  und 
der  gehörigen  Umsicht  angestellt  wurden,  woraus  sich  aber  jedenfalls 
ergibt,  dass  eine  bis  100  ^B.  erhitzte  Luft  noch  athembar,  dass  sich 
die  Körperwärme  in  so  hoher  Temperatur  nicht  besonders  steigert 
und  weder  die  Beibnngs-  noch  die  Verbrennungstheorie  zur  Erklä- 
rung der  Constanten  animalischen  Wärme  hinreichen*  Der  Sprecher 
macht  darauf  aufmerksam ,  dass  von  dem  Thermometer  bis  jetzt  am 
Krankenbette  noch  gar  kein  Gebrauch  gemacht  werde  und  spricht  die 
Meinung  aus,  dass  dasselbe  in  manchen  Fällen  über  den  Sitz  der 
Krankheit  Aufschluss  geben  dürfte,  und  ftkr  den  Arzt  eben  so  nöthig 
wie  das  Stethoskop  und  Uroskop  werden  können.  Eben  so  empfiehlt 
er  heisse  Luftbäder  im  ersten  Stadium  des  Intermittens,  bei  der  Cho- 
lera, zur  Desinfektion  der  Menschen  in  Contumaz* Anstalten,  zur  Ver- 
hütung des  Ausbruches  der  Wasserscheu,  ferner  als  einfachstes  und 
sicheres  Mittel  gegen  die  Krätze,  so  wie  als  Bettungsmittel  bei  Schein- 
todten.  Auch  ist  Dr.  Frank  1,  gestützt  auf  die  Versuche  von  Gu« 
jot  (Archiv  gdn^rale  1835),  wonach  die  Vernarbung  bei  Greschwüren 
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und  Wundea  bei  einer  Teuiperator  von  24  bis  32  ^  R.  ohne  Ter- 
band  und  andere  Mittel  statt  findet,  der  Ansicht,  das«  es  zweckmis- 
sig  w&re,  Tuberkulöse,  statt  sie  in  ein  wikrmeres  Klima  zu  schicken, 
niAssig  warme  Luftb&der  gebrauchen  zu  lassen,  mithin  die  Tempera» 
tur  ihrer  Wohnzimmer  nach ^  dem  Thermometer  gleichförmig  zu  r^u- 
liren.  Zum  Schlüsse  bemerkt  Hr.  Reg.  Bath  Pleischl,  dass  sowohl 
das  Thermometer  am  Krankenbette  in  Anwendung  gebracht  ^rordea, 
als  auch  eine  hohe  Temperatur  in  Contumaz  -  Anstalten  ala  Deün- 
fektionsmittel  von  ihm  vorgeschlagen  worden  sei. 

Dr.  Strieeh,  Sekretftr. 


Sektions  -  SitzuDg  fiir  Physiologie  und  Pathologie^ 

am  28.  Jänner  1853. 

1.    Hr.  Prof.  Dr.  Bracke,  anknQpfend  an  einen  in  der  allge- 
meinen Sitzung  des   15.  Dezember  1852  von  ihm  gehaltenen  Vortrag, 
sprach  Aber  den  Ursprung  und  Verlauf  der  Chylusgcftsse  in  der  Darm- 
wand.    £r   theilte    die  Resultate    seiner  Untersuchungen    des   I>armes 
eines  plötzlich  verstorbenen  Kindes,  einiger  junger  Kaninchen  und  eines 
Wiesels,  als  der  für  ihn  instruktivsten  Objekte^  nüt     Bei  dem  Kinde 
zeigen  sich  die  gefilUten  Cbylusgefösse  in  der  Tiefe  der  Schleimhant 
zuerst  als  kleine,  einen  Centimeter  und  darüber  dicke  Äste,  die   sich 
in    rascher  Aufeinanderfolge    zu    etwas  stärkeren  Zweigen   sasammen- 
setzten.     Hierauf  werden  die  Intermedien,  d.  h.  die  Entfernungen  von 
einer  Theilung  zur  anderen,  länger  und  die  Grefösse  bekommen  Klap- 
pen,   welche    bereits    in    dem    submncösen  Bindegewebe,    der   Xaniea 
nervea  der  alten  Anatomen  sehr  zahlreich  waren,    wenn    auch     nicht 
so  zahlreich,    wie  während  deg  Verlaufes  zwischen  den  Muskeln   und 
dem  FeritonäalQberzuge.     Von  da  an,    wo    die  Gefässe  Klappen     be- 
kamen, bis  zu  ihrem  Austritte  aus  der  Darmwand  setzten  sie  sich  zu 
Stämmen  höherer  Ordnung  zusammen,  bis  ihre  Zahl  der  der  Arterien 
und  Venen  zusammengenommen  gleich  war.     Anastamosen  kamen   im 
submucösen  Bindegewebe  zwar  häufig  genug  vor,  aber  doch  nicht  so 
allgemein,  dass  man  das  Ganze  als  ein  Netz  hätte  betrachten  können, 
vielmehr  war  der  dendritische  Charakter  entschieden  der  vorherrschende. 
Von  Häuten  Hess  sich  in  den  noch  mit  Klappen  versehenen  Gef^ssen 
zunächst  das  Epithelium  an  seinen  Kernen  erkennen  und  bis  in  Zweige 
von  2  Gentimiliimeter  im  Durchmesser  verfolgen ;  in  den  kleinen   klap- 
penlosen Ästen  waren  seine  Spuren  nicht  mehr  zu  sehen.    Diese  Chj- 
lusgeAsse  bezogen  ihren  Inhalt  nicht  ans  den  Zotten  allein,  denn   an 
vielen  Stellen  zeigte  es  sich,  dass  auch  zwischen  den  Lieberkühn- 
schen  Krypten  Chylus    abgelagert   war.     Dieser    Chylus,    dessen    Zn- 
sammenhang  mit  dem    in  den  Chylusgef^sen  befindlichen,    sich   sehr 
deutlich  verfolgen  liess,    lag  nicht    in  Geiässen,    sondern  wie  in    den 
Zotten,  frei  in  dem  Strpma,  in  welches  hier  die  feinen  und  feiasten 
Blutgefässe  eingebettet  sind.     Die  Chylusgefässe   also  waren  ein  den- 
di'itisch  verzweigtes  Röhreneysteui,  dessen  Äste  die  Längs-  und   Riug- 
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maskelfaserscbicht  der  Schleimhaut  durchbohrten  und  dann  ihre  Wände 
rerlierend    mit   den  interstitiellen  Gewebsrftumen    der  darüber  liegen- 
den Schleimhantschichte  communizirten.  —  Bei  dem  Wiesel  entspran- 
gen die  Chylusgeftsse  als  2  Centimillimeter  dicke  Äste,  ein  jegliches 
aas  dem  Räume,    der    unter    der  Zotte  zwischen  den  die  Basis  der- 
selben umstehenden  Lieberkühn*schen  Krypten  liegt.     Die  Klappen 
der   ChjlusgefUsse    zeigten    sich   hier    erst   während    des    Durchtrittes 
zwischen  den  Muskelbäuten   und    dem  Peritonäum.    —    Ganz    anders 
Tcrhielt  sich  die  6ache  bei  den  jungen  Kaninchen.     Hier  gelangt  der 
Chylus  innerhalb  Scheiden,  die  um  die  Blutgefässe  gebildet  sind,    in 
die  Chylu9gef^9e  des  Mesenteriums,    so    dass  Chylus    und  Blut  wäh- 
rend  ihres    ganzen   Verlaufes    in    der   Darmwandung    nur   durch    die 
Wände    der  Blutgefässe   Ton    einander   getrennt    werden.     Das  ange- 
gebene Verhalten    der  Chylusgefässe    im    Darme    lässt    einen    Schluss 
machen  auf  das  der  Lymphge&sse  in  der  Wand  des  Magens  und  des 
Dickdarms,  über  welche  bis  jetzt  alle  direkten  Beobachtungen  fehlen. 
Ja  man  maaa  es  sogar  wahrscheinlich  finden,   dass  ,die  L3rmphgeflüBse 
im  allgemeinen  einen  analogen  Ursprung  haben.     Die  manometrischen 
Versuche  von  Ludwig  und  Noll   haben   zu  dem  Resultate  geführt, 
dass    der   Druck,   unter    dem    das    die  Gewebe  durchtränkende  Blut- 
plasma ausgeschieden  wird,    wesentlich  die  Triebkraft  für  den  Strom 
der  Lymphe  aufbringe,  und  es  lisst  sich  nachweisen,  dass  diese  Er- 
fahrung  mit  den  bisher  angenommenen  blinden  Enden  und  geschlos- 
lenen  Endnetzen   wenig  verträglich    ist.     Eben  so  spricht  der  leichte 
Übergang  yon  Injektionsmassen    aus  den  Blutgefäkssen  in  die  Lymph- 
gefässe  ftkr  offene  Anfinge  der  letzteren, 

2.  Hr.  Dr.  He  seht  theilte  folgende  Resultate  seiner  Unter- 
suchungen über  Darmperforation  beim  l'yphus  mit.  a)  Die  typhöse 
Inültration  des  Darmes  findet  nicht,  wie  man  gewöhnlich  glaubt,  im 
inbmucösen  Zellstoff  ihre  Grenze,  sondern  gebt,  wenn  sie  in  den 
Peyer'schen  Haufen  u.  s.  w.,  kurz  in  der  Schleimhaut  in  sehr  hohem 
Grade  vorhanden  ist,  auf  die  übrigen  Gewebe  in  der  Art  über,  dass 
sie  dieselben  schichtenweise  ergreift;  in  geringeren  Fällen  ist  sie  nur 
in  Form  zerstreuter,  hirsekomgrosser ,  und  selbst  mit  freiem  Aage 
nicht  sichtbarer  Herde  in  allen  Darm  schichten  yorhanden  bis  auf  die 
Oberfläche  des  Bauchfelles.  Sie  fehlt  in  keinem,  auch  nicht  dem  ge- 
ringsten Falle  Ton  Typhus.  —  b)  Sie  besteht  hier,  so  wie  in  der 
Schleimhaut,  in  einer  massenhaften  Anhäufung  Ton  Kernen,  die  sich 
Ton  Eiterkemen  durch  nichts  wesentlich  unterscheiden,  nebst  spar*- 
Samen  Zellen  und  MolekGlarkömchen.  —  c)  Die  Verschorfung  ent- 
steht dori'h  Zerfallen  dieser  Elemente  sammt  dem  Gewebe  zu  mole- 
kularer Masse,  sie  trifft  eben  so  gut  die  oberflächliche  als  die  tiefe 
Infiltration,  in  geringeren  Fällen  entsteht  Fettmetamorphose,  wenig- 
stens theilweise  (Kömchenzellenbildung)  und  Resorption.  Da  die  Infil- 
Mion  der  anderen  Darmschiohten  nur  eine  stellenweise  ist,  so  wird 
^ety  wenn  Verschorfung  eintritt,  die  Perforation  dann  entstehen, 
wenn  mehrere  solche  infiltrirt«  Stellen  über  einander  zu  liegen  kom^ 
nen,  und  mit  der  Infiltration  der  Schleimhaut  zusammenhängend,  die 
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ganze  Dicke  6^*8  Darme«  einaehmen.  —  d)  Die  Perforation  wird  so- 
mit im  Stadium  der  Yerschorfung  (und  des  beginnenden  Geachirfin») 
eintreten,    bei    starken  Typhen  h&ufiger,   jedoch    da    die    angegebene 
Bedingung  im  leichtesten  Falle  eintreten  kann,  auch  bei  solchen  Fal- 
len möglich  sein.     Das  beweisen  auch    e)  die  statistischen  Daten  aoi 
den  Protokollen    der   hiesigen  pathologisch  -  anatomischen  Anstalt  tqü 
den  Jahren   1840   bis   1850.     £s    kamen    56  F&lle    Ton    Perfbration 
auf  1271    Typhusverstorbene ,    somit   22  y^   bei  einem  Minimum  too 
1  :  99   (1848)  und  einem  Maximum  von   1  :  10   (1843).     Von  diesei 
56  Fällen  von  Perforation  traten  11   sp&t  im  Ulcerationsstadium  ein, 
wahrscheinlich  durch  Vereiterung ,    die  anderen   alle   im  Stadium  der 
Schorf bildung    und  beginnenden  Greschwtlrsbildung.     Rechnet  man  auf 
100  Kranke   15  Sterbe&Ue,    so  konunt  auf  151   Kranke  eine  Perfo- 
ration. 

Dr.  Tttrck,  Sekretär. 

Sektions-Sitzung  für  Staats- Arzneikunde,  am  4.  Februar  1853. 

Das  Protokoll  der  letzten  Sitzung  wird  vorgelesen  und  mit  den 
von  den  Herren  Dr.  Innhauter  und  Dr.  Massari  beaatragten 
Ab&nderungen  angenommen. 

Hr.  Prim.  Dr.  Hai  1er  ergreift  sodann  das  Wort,  um  der  be- 
reits  geschlossenen  Debatte  Über  Gasbeleuchtung  die  Bemerkung  über 
die  bisher  nicht  besprochene  Nothwendigkeit  einer  genügenden  Ven- 
tilation der  mit  Gas  beleuchteten  Lokalitäten  hinzuzufügen;  jcumal  in 
solchen,  worin  Menschen  l&ngere  Zeit  und  manchmal  ununterbrochen 
durch  24  Stunden  zu  verweilen  genöthigt  sind.  Veranlassung  hiena 
habe  ihm  ein  Aufsatz  in  der  Zeitschrift  des  österr.  Ingenieurs  -  Ver- 
eines V.  J.  1852,  Nr.  17  n.  18,  gegeben,  in  welchem  am  Schlosse 
eines  höchst  interessanten  Berichtes  über  die  Erwärmung  und  Venti- 
lation der  Eisenbahnwagen  nach  Prof.  M  e  i  s  s  n  e  r's  System  auf  jene 
Nothwendigkeit  mit  chemischen  Zahlengriinden  überzeugend  und  hti 
erschreckend  hingewiesen  wird.  Nach  jenes  Berichterstatters  Bech- 
nung  würden  durch  die  Verbrennung  eines  Kubikfusses  Luftgas  (von 
dem  eine  gewöhnliche  Gasflamme  in  einer  Stunde  etwa  5  Fuss  ver- 
zehrt) der  atmosphärischen  Luft  nahe  an  974  Gran  Sauerstoff  ent- 
zogen und  dieselbe  mit  etwa  729  Gran  tödtlichen  Gasen,  —  Torzoge- 
weise  mit  Kohlensäure,  -—  und  mit  546  Gran  Wasser  verunreinigt. 
Rechne  man  noch  hinzu,  dass  ein  erwachsener  Mensch  .derselben  At- 
mosjihäre  bei  594  Gran  Sauerstoff  nehme,  und  bei  810  Gran  Was- 
ser und  801  Gran  Kohlensäure  abgebe:  so  begreift  wohl  jeder  die 
Nothwendigkeit  einer  ausgiebigen  Ventilation.  Er  wolle  jedoch  die- 
sen hochwichtigen  Gegenstand,  den  er  keineswegs  als  einen  der  Gas- 
beleuchtung zur  Last  fallenden  Vorwurf  betrachte,  deren  Vorzüge  er 
vielmehr  unbestritten  anerkennt,  heute  nicht  weiter  verfolgen,  behalte 
sich  aber  vor,  denselben  bei  nächster  Gelegenheit  ausführlich  zu  be- 
leuchten und  zugleich  die  neueste  Schrift  Meissner^s  zu  bespre- 
chen. —    Hr.  Reg.  Rath  Pleischl  ist  sehr  gespannt  auf  die  nähe- 
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ren   Mittheilungen   der  Meissner'schen  Beobachtungen    und    enthftlt 
sich  vor  der  Hand  eines  Urtheils  hierüber;    in  Bezug    der  von  Hm. 
Dr.  H  a  1 1  e  r  hervorgehobenen  sohlechten  Luftbeschaffenheit  in  den  mit 
Gas  beleuchteten  Lokalit&ten,  fragt  er  aber,  wie  die  Luft  darin  wohl 
beschaffen  wäre,  wenn  dieselben  mit  öl  oder  mit  Unschlittkerzen  be- 
leuchtet würden.  —  Hr.  Dr.  Massari  macht  ausser  der  Luftverderb- 
niss  noch    auf  den  Nachtheil  aufmerksam,    den    seiner  Wahrnehmung 
nach  das  Auge,  namentlich  solcher  Individuen,  die  anhaltend  bei  Gas- 
lampen arbeiten,  durch  Übermässige  Reizung  erleidet,  worauf  —  Hr. 
Beg.  Bath  Pleischl    entgegnet,    dass  dieser  Nachtheil    durch  einen 
über  die  Lampe  gestellten  Schirm    sehr   leicht  entfernt  werden  kann, 
und  das  Auge  durch  das  ruhige  und  immer  gleich  intensive  Gaslicht 
jedenfalls  weit  mehr  geschont  bleibe,  als  durch  das  Kerzenlicht,  wel- 
ches eine  unruhige,  stets  wechselnde  Flamme  gibt,  und  das  Auge  durch 
das  unvermeidlidie  Putzen  vielf;|ch  belästigt.   —  Hr.  Dr.  Creutzer 
bemerkt,  dass  man  dem  Gaslichte  wohl  mit  Unrecht  aus  seiner  Hel- 
ligkeit einen  Vorwurf  mache;    denn  nichts  sei  leichter,    als  dieselbe 
nach  Belieben  zu  dämpfen ;  er  drücke  wohl  nur  die  allgemeine  Über- 
zeugung aus ,    wenn   er    die  Yortheile  der  Gasbeleuchtung  anerkennt, 
und  beantragt    den  Schluss    der  Debatte,    welcher   auch  angenommen 
wird.  —  Dr.  Hu  eher  findet  die  MittheOung  des  Hm.  Dr.  Hai  1er 
'  sehr  interessant;  die  Resultate  der  Meissner*schen  Forschungen  dürf- 
ten hoffentlich    die  Wissenschaft   mit    neuen  Erfahrungen  bereichern; 
hei  jedem  Urtheile  sei  dasselbe  stets  auf  den  dermaligen  Standpunkt 
der  Wissenschaft  und  Erfahrung  zu  beschränken,    eine  Vorsicht,    die 
Yon  ihm,  wie  er  glaubt,  nicht  unbeachtet  geblieben  ist.     Doch  drängt 
sich   ihm    die  Bemerkung    auf,    dass    die  Eisenbahnwagen  nicht  ganz 
geeignete  Orte  sein  dürften,  um  mit  Sicherheit  einen  Massstab  dafür 
abzugeben,  in  welchem  Grade  die  Luft  durch  die  Gasbeleuchtung  ver- 
dorben werden  müsse.     Die  Eisenbahnwagen    sind    nämlich    sehr    be- 
schränkte Räume,    mit    40,    50    und  mehr  Menschen  angefüllt,    und 
welche  zur  Zeit,  wo  die  Beleuchtung  illr  längere  Dauer  statt  findet, 
d.  L  im  Winter,   gegen  die  Einflüsse  der  Kälte  und  Witterung  mei- 
stentheils   gänzlich    geschlossen   erhalten   werden»     Es  dürfte  dennoch 
einigen   Schwierigkeiten    unterliegen,    unter    solchen    Umständen    mit 
Bestimmtheit    anzugeben,    in    welchem   Grade   die  Luftverderbniss    in 
solchen  Wägen  durch  die  Gasbeleuchtung  vorzüglich,  und  nicht  gleich- 
zeitig dirch  den  Respirationsprozess,  die  Hautfunktion  und  anderwei- 
tige Emanationen  so  vieler  Menschen  bedingt  wird? 

Nach  dieser  Diskussion  liest  Hr.  Dr.  Schauenstein,  Assistent 
an  der  Lehrkanzel  für  Staats- Arzneikunde,  seinen  Vortrag  über  die 
Ergebnisse  der  gerichtlichen  und  sanitätspolizeilichen  Obduktionen, 
welche  in  den  Jahren  1851  und  1852  in  der  Leichenkammer  des 
k.  k.  allgemeinen  Krankenhauses  vorgenommen  wurden,  welcher  aus- 
filhrlich  ins  Gresellschafts- Journal  aufgenommen  werden  wird. 

Am  Schlüsse  der  Sitzung  macht  Hr.  Frim.  Dr.  Hai  1er  eine  kurze 
Mittheilung  über  die  im  Rohrzuckermehle  entdeckte  Milbe«  Nach 
wiederholten  Versuchen,  die  er  im  Interesse  seiner  eigenen  Belehrung 
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unternommen  hat ,  fand  er  in  den  Gattungen  _dea  aus  einer  bieaigea 
Raffinerie  1i)ezogenen  Bohrsnckennehles ,  als  von  Havanna,  Faxaiba, 
.Femambuk,  mit  Ausnahme  des  Bahia-Zucker,  eine  mitanier  aelir  be- 
deutende Menge  von  Milben»  welche  durchweg  todt,  theilweiae  tct- 
trocknet,  in  Trammem,  und  nicht  selten  mit  anderen  mHkroAapkwhtm 
Thierresten  Termischt,  vorkamen;  lebend  habe  er  keine  einzige  in 
Zuckermehl  getroffen.  Der  raffinirte  Zucker  sei  ohne  Spuren  jener 
Milben  befunden  worden.  Gegen  die  Vermuthung  eines  arsftclilidien 
Zusammenhanges  der  Zucker-  mit  der  Gewürzkömmilbe  spreche  os 
Abgestorbensein  und  das  Terschiedene  Aussehen  der  Zoc^ermilbe  toa 
jenem  dßr  eigentlichen  Er&tzmilbe,  und  der  Umstand,  daas  nie  Kriu- 
kranke  aus  den  hiesigen  Raffinerien  auf  Prof.  Hebra's  Abüieilnng 
zur  Behandlung  gekommen  seien;  worüber  jedoch  eine  gründUefae 
Entscheidung  dem  genannten  ausgezeichneten  Bermatopathologen  n 
überlassen  sein  dürfte.  —  Am  Ende  brachte  Hr.  Dr.  Haller  eiace 
Tropfen  der  ZuckermehUOsung  unter  das  Mikroskop  und  zeigte  die 
Zuckermilben,  wonach  er  zum  vergleichenden  Unterschiede  noch  die 
Ton  Prof.  Hebra  ihm  dazu  übernchickte  Kxfttzmilbe  in  üixen  ver- 
schiedenen  Entwickelungsstufen  der  Versammlung  vorwies. 

Dr.  Haeber,  Sekret.  SteUTartreter. 


Sektions- Sitzung  für  Therapie,  am  11.  Febmar  1853. 

1.  Hr.  Prof.  Sei  dl  bespricht  unter  dem  Titel  «ophthjJmolo- 
gische  Miscellen**  zuerst  drei  Operationsmethoden  des  verdienatroUeo 
Okulisten  Desmarres.  l)  Die  Coupirung  der  Greftsse  bei  Behand- 
ung  des  Pannus,  mittelst  welcher  er  erst  in  jüngster  Zeit  eine  Frau 
im  kurzen  Zeitraum  von  zwei  Monaten  heilte,  die  zwei  Jahre  lang 
an  chronischer  Entzündung  der  Epithelialschichte  der  Ck)mea  gelitten 
hatte.  Die  Frage,  wie  hier  die  Cornea  klar,  geworden,  löste  8.  durch 
das  physiologische  Faktum,  dass  das  Homhautparenchym  keine  Blut- 
geflUse  besitze,  sondern  dass  sich  dieselben  erst  im  Yerlaofe  der  l&nU 
Zündung  neu  bilden.  2)  Die  Pupillenbildung.  Gegenüber  der  Un> 
Statthaftigkeit  der  üblichen  Abtrennung  der  Iris  vom  Ciliarligament 
soll  nach  D.  die  Pupillenbildung  durch  Ausschneidung,  und  zwar  mit 
dem  Einstich  in  die  Sclera  vorgenommen  werden.  Hr.  Dr.  Ed.  jr&- 
ger  erwähnt  hierbei,  dass  dessen  Vater  schon  seit  Beginn  seiner 
langjährigen  Praxis  bei  der  Pupillenbildnng  durch  Ausschneidong, 
und  zwar  in  allen  Fiülen,  wo  auch  der  äusserste  Band  der  Cornea 
benützt  werden  sollte,  den  Einstich  in  die  Sclerotika  machte.  8)  Die 
Heilung  des  Flügelfelles  durch  Transplantation,  indem  Desmarres 
das  Pterjgium  an  dessen  Spitze  von  der  Cornea  trennt,  die  Conjunk- 
tiva  wund  macht,  und  so  d^e  Richtung  der  Geftsse  zu  ändern  strebt. 
—  Hierauf  berichtet  S.  die  Ergebnisse  seiner  Untersuchung  in  Be- 
ziehung auf  die  neulich  diskutirte  Atrophie  der  Thränendrüse 
bei  Obliteration  des  häutigen  Thränennasenkanales.  Er  fand  in  die- 
sen Fällen  die  Drüse  in  Fett  umgewandelt,  und  ihre  Greftsse  verödet. 
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Er  scbloss  aus  der  Erweiterung  ihrer  Ausf&hrungsg&nge ,  dass  jene 
Geftssobliteration  lediglich  durch  den  Dnick  bedingt  sei,  welchen 
das  durch  die  verhinderte  Ableitung  atagnirende  Sekret  auf  die  Ca- 
pülargefülsse  hervorbringt. 

2.    Bei  der  durch  den  Herrn  Sektions-Präaes  Hofrath  Profeaaor 
Oppolzer  veranlaasten  Besprechung  der  diesaj&hrigen  epidemischen 
Verhältnisse  in  Wien,  las  zuerst  Hr.  Greneralaekretär  Dr.  Herz  Fel- 
der ein  ausführliches  Referat,  das  Ergebnias  seiner  Beobachtung  über 
den  ToijAhrigen  Verlauf  des  Typhus ,    welches  demn&chst  ausführlich 
im  Gesellschaits- Journal  erscheinen  wird.  —  Herr  Direktor  Man th- 
ner  von  Mauthatein    sprach    sich  dahin  aus,    dass    er  bereits   im 
Herbat  vorigen  Jahres  Neigung  zu  Darmkatarrhen  bei  Kindern  beob- 
achtet habe,   und  dass  die  Richtung  des  katarrhalischen  Prozesaea  im 
Winter  theils  in  Darmcroup,    wie  z.  B.  bei  ezan thematischen  Pro- 
zessen, theila  in  Typhus,  namentlich  unter  deprimirenden  EinflQsaen, 
ausartet.     Die  EigenthOmlichkeit  dieses  typhösen  Prozeaaes  betrefifend, 
sei  Neigung  zu  H&morrhagien ,    öftera  Diptheritia  mit  eiterig  zerfliea- 
sendem  Exsudate,    und  Haateruptionen    vorherrachend   geweaen.     Bei 
den  Blattern  war  häufig  durch  Darmcroup  bedingter  ungünstiger  Aus- 
gang bemerkt    worden.     Im  Abnahmeatadium    dieaea  Exanthema    will 
M.  h&ufig  Albuminurie  gesehen  haben.    Dermalen  treten  Masern,  Keuch- 
husten   und    Augenblennorrhöen   häufig   auf.     Zum  Schluaae    gibt  M. 
einen  Beleg    für   die  Überschätzung    der  hypertrophirten  Thymua  ala 
Todesursache   mancher  Kindeskrankhoiten ,    die    mit  Laryngismua  ein- 
hergehen.    Bei  der  Obduktion  eines  unter  Erscheinungen  von  Laryn- 
gismus  verstorbenen  Kindes    fand    sich  wohl    die  hypertrophirte  Thy- 
mus  tief   unten    am  Herzbeutel ,    ihr  Gewebe  unter  dem  Mikroskope 
unverändert ;    dagegen    war    aber   das   rechte  untere  Stimmritzenband 
aufgelockert,  geachwellt;  ein  kleinea  Fleischwärzchen,  von  dem  nicht 
bestimmt  werden  konnte,    ob    es    ein  Exaudat    der  Schleimhaut   oder 
eine  Zellgewebaneubildung  aei,  ragte  aua  der  Foaaa  Morgagni  hervor. 
Wegen   vorgerückter   Zeit   wurde    die   begonnene    Beaprechung 
vertagt  — 

Dr.  Winternitz,  Sekretär. 


Personalien« 


Se.  k.  k.  apostolisclie  Majestät  haben  allergnldlgst  geruht,  imd 
swar  mit  Allerhöchstem  Handschreiben  Tom  15.  März  L  J.,  Aller- 
hOchstihrem  Leibarzte,  Hofrath  and  Ho^rotomedikus,  Dr.  Joh.  8ee- 
burger,  das  Ritterkreuz  des  Leopold  -  Ordens  mit  Nachsicht  der 
Taxen  zu  verleihen ;  —  mit  Allerh.  Entschliessnng  vom  1 2.  Min 
1.  J. ,  aus  besonderer  Allerhöchster  Gnade  and  in  Anerkennimg  der 
langen,  treuen  and  vornehmlich  der  Allerhöchstdemselben  letzthin  mit 
besonderer  Sorgfalt  geleisteten  Dienste  des  Leibchimrgen,  Begienmgs- 
rathes  Joseph  Ritters  v.  Wattmann  zu  gestatten  geraht,  dass  der 
Name  und  Freiherrenstand  der  Familie  seiner  Gattin,  der  Freiherren 
V.  Maelcamp  alias  Malcampo-Beaulien,  auf  denselben  und  seine 
eheliche  Nachkommenschaft  übertragen  werde,  —  endlich  demselben 
mittelst  Allerhöchsten  Kabinets  -  Schreibens  vom  18.  Mftrz  L  J.  den 
Titel  eines  k.  k.  ^Hofrathes  taxfrei  zu  verleihen. 


Praktische  Bemeii^nn^  zur  Ampotatioii  des 

Unterschenkels. 

.    Von 

Dr.  ^trensel   lilnhart, 

Doceot  über  cbirurg.  Opera lionslehre   und  Assistent  an  dec  Chirurg.  Klinik 

des  Professor  von  Dumreicher. 


Es  ist  eine  jedem  praktischen  Chirurgen  bekannte  Erschei- 
nung, dass  die  Blutstillung  an  der  Arieria  tibialis  antica  nach  Ampu- 
tation des  Unterschf^nkels  in  den  meisten  Fallen  bedeutenden  Schwie- 
rigkeiten unterliegt.     Manchmal  Gndet  man  diese  Arterie  gar  nicht 
und  sieht  nur  zwischen  Muskeln  und  Ligament,  interosseum  hell- 
rothes  Blut  reichlich  hervorkommen;   ein  anderes  Mal  sieht   man 
zwar  ein  arterielles  Lumen,   nachdem    man   es   aber  erfasst  hat, 
kommt  noch  von  einer  höheren  Stelle  in  bedeutender  Menge  sloss- 
weise  Blut  zum  Vorschein.     Durch   die  Anwendung  von  in  Eis- 
wasser  getauchten   Schwammen   stillt  sich   diese   Blutung  wohl, 
und  man  sieht  nur  noch  in  der  Nähe  des  Wadenbeines  zwischen 
Muskulatur  und  Ligam.  interosseum  ein  Blulcoagulum.    Verbindet 
man  nun  die  Wunde,   so  kehrt  die  Blutung  nach  1  bis  3  Stun- 
den, da  der  Slunipf  in  der  Tiefe  der  Wunde  warm  geworden  ist, 
wieder,  und  man  ist  gezwungen ,  den  Verband  zu  lullen ,  ja ,  da 
der  Versuch   einer  abermaligen  Ligatur,  ohne   die  Arterie   höher 
oben  bloss  zu  legen,  immer  fruchtlos  ist,   die  ottene  Wunde  mit 
Eis  oder  adstringirenden  Mitteln,   oder  selbst  mit  dem  Glüheisen 
zu  behandeln.    Im  glucklichsten  Falle  hat  man  nun  eine  Ampu- 
tationswunde,  welche  nur  per  granulationem  heilen  kann. 

Beim   Zirkelschnitle   hat  dieser   Umstand    keinen   Nachtheil; 
beim  Lappenschnitle    ist    er  jedoch   entschieden   ungünstig,    da 
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a)  eine  zwei,  ja  drei  Mal  grössere  Wunde  eiternd  offen  liegt) 
weiche  zur  Heilung  auch  uni  so  länger  braucht;  h)  durch  die 
Retraktion  der  Haut  eine  sehr  hässliche  Narbe  entstehen  muss. 

Nachdem  ich  vor  7  Jahren  als  Operaiions-Zögling  seihst  in 
einer  so  unangenehmen  Lage  war,  erbat  ich  mir  damals  die  Er- 
laubnisse die  Arterie  hoher  oben  bloss  legen  und  ansehen  zu  dürfen. 
Dabei  sahen  wir  ganz  deutlich,  dass  sie  über  der  eigentlichen 
Durchschnittsslelle  mehrfach  angeschnitten  und  angestochen  war. 
Noch  höher  unterbunden  war  erst  ihr  Lumen  dauernd  geschlovieo. 

Diese  Beobachtung,  verglichen  mit  den  üblichen  Methoden 
der  Lospräparation  der  Weichlheile  von  den  Knochen,  hat  in  mir 
die  Ansicht  befestigt,  dass  der  Grund  dieser  eben  besprochenen 
schweren  Blutstillung  an  der  Arteria  tibialis  antica  in  einer  mehr- 
fachen Verletzung  oder  völligen  Zermalmung  derselben  liege,  weiche 
mit  den  angeführten  Verfahrungsweisen  in  nothwendigem  Zusam- 
menhange stehe. 

Sediilot  ist  meines  Wissens  der  einzige,  welcher  diesem 
Gegenstande  besondere  Aufmerksamkeit  schenkte,  auch  den  wah- 
ren Grund  erkannte  und  aussprach. 

Die  meisten  Chirurgen  suchten  die  Erklärung  in  einer  Zq- 
rückziehuni^  der  Arterie,  wie  z.  B.  Ribes,  welcher  die  drei« 
fache  Krümmung  der  Arterie  beschuldigt,  vor  ihrem  Durchschnitt 
durch  das  Ligam.  interosseum.  Gensoul  meint,  die  Arterie 
ziehe  sich  stärker  zurück  als  die  Muskeln,  welche  am  Knochen 
angewachsen  sind. 

Ich  habe  ein  Verfahren  zur  Lospräparirung  der  Weichlheile 
ersonnen,  wobei  immer  die  Arterie  rein  und  einfach  durchschnit- 
ten wird,  so  dass  sich  am  Ampulationsstumpfe  beim  Lebenden 
das  Lumen  der  Arterie  und  der  beiden  Venen  deutlich  zu  erken- 
nen gibt.  So  oft  ich  dieses  mein  Verfahren  anwandte,  sah  ich 
nie  eine  solche  Retraktion  der  Arterie,  dass  dieselbe  nicht  sehr 
leicht  zu  finden  gewesen  wäre.  Schon  seit  fast  6  Jahren  lehre 
ich  diess  Verfahren  in  meinen  Opera t lonscursen ,  und  fand  vor- 
züglich bei  jenen  meiner  Schüler  eine  besondere  Würdigung,  welche 
schon  ein  Mal  in  der  Lage  waren,  eine  ähnliche  Erfahrung,  wie 
die  oben  angeführte,  an  Lebenden  zu  machen. 

Wir  wollen  nun  zuerst  in  Kürze  den  Verlauf  und  die  Lage 
der  Art.  tibialis  antica   und  die  gebräuchlichsten   Melhoden  der 
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Lospriparation  der  Weicbtbaile  voo  den  Knochen  bei  der  Ampu- 
Iniion  des  Unterschenkele  durchgehen. 

Die  Arieria  tibialie  antica  eanunt  ihren  Venen  lauft  vom 
AuaacbniUe  des  Zwieclienknocbenbandee  an  hinter  der  Muskulatur 
dicht  auf  dem  Ligaih.  interosseum  in  einem  gans  schwachen  Bo* 
geo  gegen  den  Fussräcken  herab.  Sie  liegt  im  oberen  und  mitt- 
leren Drittel  des  Unterschenkels  näher  der  Fibula  (s.  Fig.  1). 
Ich  glaube  darum,  dass  die  mehrraehe  Verletzung  und  Zermal* 
Diung  dieser  Arterie  bei  den  sunachst  anzufahrenden  Methoden 
der  Lospräparation  bloss  von  der  Lage  derselben  herrühre,  da 
sie  ja  tiefer  liegt,  als  die  vordere  Kante  der  Fibula  (s.  Fig.  1). 

Die  gebräuchlichsten  Methoden  dieser  Art  sind  die  nach 
Bell  und  Lisfranc. 

Methode  nach  Bell  Nachdem  der  Muskelschnitt  an  der 
Doraalseite  gefuhrt  ist,  welcher  der  Knochenhervorragungen  we- 
gen unmöglich  die  ganze  Muskulatur  durchtrennt ,  sticht  man  ein 
Skalpell  etwas  über  dem  Muskelschnitte  an  der  vorderen  Tibial- 
kante  ein,  führt  es  längs  der  äusseren  Fläche  der  Tibia,  der  Breite 
des  Zwischenknochenbandes  und  der  Innenfläche  der  Fibula  herum, 
sticht  an  der  vorderen  Kante  der  Fibula  aus,  und  bildet,  das 
Hesser  bis  zum  zuerst  gemachten  Einschnilte  flach  abwärts  füh- 
rend, und  hier  ausschneidend,  einen  kleinen  Lappen  aus  der  Dor- 
»almuskulatur.  Bei  diesem  Verfahren  wird  die  Art.  libialis  antica 
beim  Herumgehen  der  Hesserspilze  hinter  der  Huskuhitur  an  der 
Yonlerfläche  des  Zwischenknochenbandes  über  der  letzten  Durch- 
achniltsstelle  angestochen ,  und  oft  mehrfach  zertrümmert.  End- 
lich kann  auch  noch  dadurch  eine  Verletzung  dieser  Arterie  ent- 
stehen,  dass  man  zuletzt  durch  Aufwärtsschneiden  längs  der 
Knochen  einen  Lappen  aus  dem  Zwischenknochenbande  bildet.  Ich 
meines  Theils  halte  diese  Lappenbildung  aus  dem  Zwischenkno- 
chenbande überhaupt  nicht  nur  für  überflüssig,  sondern  glaube 
auch,  dass  die  Wunde  durch  diesen  unförmlichen  Fetzen^  zu  wel- 
chem ein  solcher  Lappen  immer  wird,  nur  verunreinigt  werde. 

Ein  anderer  Typus  von  Lospräparation  isl  der  nach  dem 
Muster  von  Lisfranc,  wobei  nach  vorläuGgem  MuskeUchnitte 
mit  dem  Amputationsmesser,  oder  auch  ohne  denselben,  ein  zwei- 
schneidiges Zwischenknochenmes^er  oder  ein  einfaches  schmales 
Skalpell,  mit  der  Spitze  entweder  nach  der  Rück-  oder  Waden- 
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Seite  gerichtet,  an  der  iaeeeren  Kante  der  Tlbia  dorchgefltoaieay 
die  Schneide  derselben  nach  der  Fibula  gerichtet,  und  in  eiiwn 
Zuge  Muskulatur  und  Gefasse  durchschnitten  werden. 

Obwohl  die  Gefahr  der  niehrrachen  Verletzung  der  Artcm 
tibialis  antica  bei  diesem  Verfahren  viel  geringer  ist,  als  bei  den 
zuerst  angegebenen,  indem  die  Messerklinge  bloss  in  einer  Rich- 
tung gegen  die  Arterie,  und  zwar  rechtwinkelig  gerichlel  wird, 
so  geschieht  es  doich  sehr  häufig,  wie  auch  Sedillot  ganz  rich- 
tig bemerkt,  dass  die  Arterie  während  dem  Vordringen  des  Mo- 
sers hin  und  her  bewegt,  und  durch  das  Mess^  zu  einem  BM' 
zerquetscht  wird. 

Mein  Verfahren,  welches  allen  diesen  Schwierigkeiten  aas- 
weicht, besteht  in  Folgendem: 

Nachdem  die  Haut  —  beim  Mynors*schen  Zirkebchnitte 
lospräparirt  und  umgeschlagen^  oder  beim  2zeitigen  ZirkelschniUe 
ohne  LosprSparalion  der  Haut  und  beim  einfachen  Lappenscbnitte 
—  an  der  Dorsalseite  bloss  zuräckgezogen  ist;'  setzt  man  etwa 
8  '^'  vom  Haut-  oder  Umschlagsrande  der  losprdparirten  Haut  eal- 
fernt,  an  der  vorderen  Kante  der  Tibia  ein  Amputationamesser 
am  Griffende  der  Schneide  an,  zieht  es  in  gerader  Richtung  über 
die  Dorsalfläche  des  Unterschenkels  bis  zur  äusseren  Kante  der 
Fibula,  schiebt  nun  das  Messer  wieder  von  der  Spitze  zum  Griff- 
ende  aufwärts,  und  endlich,  indem  man  den  Griff  hebt,  noch  ein 
Mal  vom  Griffe  gegen  die  Spitze  an  der  Wadenseite  der  Maskn- 
latur  herum,  und  vollendet  auf  diese  Weise  in  drei  Zdgen  de« 
Polygonalschnitt  am  Unterschenkel,  welcher  besonders  bei  ma- 
geren Unterschenkeln  entschiedenen  Vorzug  vor  dem  einrachen 
Ztrkelschnitte  besitzt.  Nun  nimmt  man  ein  schmales  SkalpeH 
(Fig.  2  C),  und  indem  der  Unterschenkel  etwas  nach  einwarU 
rotirt  wird,  trennt  man  vom  Hautrande  gegen  die  Muskelwunde 
die  Fascie  von  der  vorderen  Kante  der  Tibia  los  (Fig.  2  MJ), 
Ob  die  Schneide  dabei  nach  auf-  oder  abwärts  gerichtet  wird, 
gilt  gleich«  Wenn  man  am  linken  Unterschenkel  amputirt,  gehl 
man  unter  der  Wade  herum,  und  trennt  an  der  Aussenfläche  der 
Fibula,  ohne  in  den  Zwischenknochenraum  zu  dringen,  die  Mose. 
peronaei  vom  Knophen  los  (Fig.  2  H.).  Der  so  gebildete  kleine 
Lappen  wird  nun  mit  Zeigefinger  und  Daumen  der  linken  Hand 
von  den  Seiten  zusammengedräckt ,   und  nach  oben  angeepaDnI. 
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Nun  wird  das  Skalpell  in  der  durch  das  Ampatationsmesser  an- 
pedealHen  Wunde  so  geführt ,  dasa  mit  einem  oder  lAngstens 
mit  Ewei  Schaillen  Haslciilnlur ,  GefSss  und  Zwischenknochenbitnd 
mit  der  in  die  Tiere  geseniilen  Spitze  des  Messers  durchschnillen 
«erden.  Der  Schnittrand  des  Zwischenfcnochenbandes  wird  bloss 
rail  dem  Finger  nach  aufwärts  gedrückt.  Dasselbe  wiederholt 
nun  an  der  Wadenseile,  wo  aber  gewöhnlich  die  Genisse  schon 
darch  das  Amputalionsmesser  durchschnitten  wurden.  Sollte  dtess 
noch  nicht  geschehen  sein,  so  sei  man  darauf  bedacht,  diess  in 
einem  Schnitte  zu  thun. 

Auf  diese  Weise  sieht  man  immer  nach  DurcbsSgung  der 
Knochen  die  Lumina  aller  Geßsse  ganz  deulhch,  man  mag  in 
welcher  Höhe  immer  opehren.  Seil  ich  dieses  Verfahren  an- 
wende, bin  ich  noch  nie  in  die  Lage  gekommen,  ein  solches  Zu- 
räckgezogensein  der  Arterie  zu  beobachten,  dass  sie  nicht  halte 
gefunden  werden  können. 


Fig.    I. 
Skizzirter  Durchschnitt  des  Unterschenkels. 


ff.  Tibis.  *.  Fibula.  C.  IMaieulus  libUlii  inticui.  d.  Musculus 
nl«iuor  difiitorum  pedj*  comroonis.  e.  Muiculi  peronaei.  f.  Museuus 
gulroeDeniius.  ff.  Hutculus  soleus.  A.  Tiefe  Schicht  der  Wndenmusliu - 
l*lar.  I.  Zwiscbenknocbenband.  k.  Vordere  Sebieobeingeriise.  I.  Hin- 
l*ra  ScbienbeingelSsae.     m.  WadenbelDgefäse«. 


Fig.  a. 

Linker  Unterschenkel    nach    d«m  Mynori'schei 
zweizeitigen  ZirkeUcbnille  ampulirt. 


A.  Die  nirSckprIparirle  HaulmaiMchette.  B.  Dar  nicbl  TÖUit  dnnt- 
drin Hernie  Muskelgchnilt  mit  d«m  Amputalioiismea^er.  C.  Du  LoatrtDMt 
der  Paacie  mitteilt  des  SkitlpelU  an  der  Kante  der  Tibia.  B.  Di<  Lm- 
trennen  der  Museuli  peronaei  vod  der  äutsereo  Flicbe  der  Fibula.  £  Vec 
so  gebildete  kleine  UuskeltappeD. 


über  Condylome. 


Vorgetragen  in  der  aDgemeinen  Versauimlung  der  k.  k.  Gesellschaft  der 

Arzte,  am  17.  Jänner  1853 

voü 
Dr.  Herrn  an  n    Kelsjil« 

Docent  über  Syphilis  an  der  k.  k.  Universität  in  Wien. 


Der  Krankheitaprozess,  den  ich  hier  besprechen  will,  181  eio 
so  altbekannter,  dass  bereits  Dioscorides  in  der  medizinischen 
Vorzeit  seiner  erwähnte,  und  profane  Schriftsteller,  wie  Martial 
nnd  Juvenal,  ihn  mit  der  Geissei  der  Satyre  schilderten.  Dessen- 
ungeachtet and  trotz  der  gediegenen  histologischen  Arbeilen  der 
Neuzeit  herrscht  jedoch  noch  immer  über  diesen  Krankheitspro- 
zess  eine  bedeutende  Begriffsverwirrung.  Ich  will  es  daher  ver- 
suchen, einige  Worte  der  Erläuterung  nach  meinen  schwachen 
Kräften  hierüber  zu  geben. 

Condylome,  syphilitische  Excrescenzen ,  Feigwarzen,,  veneri* 
sehe  Warzen,  fungöse  Syphilis  (nach  Wallace),  Vegetationen 
(nach  Ricord),  Papillome  (nach  Krämer)  u.  s.  w.  sind  die  ver- 
schiedenen Benennungen  eines  und  desselben  Krankheitsproduktes. 

Das  schwierigste  bei  den  Condylomen  war,  weiche  Stellung 
man  ihnen  in  der  Symptomenreihe  der  Syphilis  anzuweisen  habe, 
und  da  gab  es  nun  die  verschiedensten,  entgegengesetztesten  An- 
sichten. So  betrachteten  Johnson  u.  A.  das  Condylom  als 
Mitteiglied  zwischen  Tripper  und  Schanker,  Andere  nannten  es 
ein  primäres  Symptom,  so  wie  es  der  Schanker  ist,  und  hiellen 
CS  für  impf  bar,  so  z.  B.  Ca  n  statt.  Andere,  wie  Wallace, 
hielten  es  für  primär  und  sekundär. 

Worin  liegt  nun  die  Ursache  dieser  Begril^^ve^wir^ung  ? 

Der  Grund  dieser   divergirenden  Ansichten   lie^t    1)   darin,' 
weil  man  ohne  histologische  Begrenzung  alle  zapfenartigen ,   ab- 
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normen,  auf  irgend  einem  Organe  epigenetiech  anfsitzenden  Ge- 
bilde, Condylome  nannte,  und  2)  in  der  Benennung  der  Con- 
dylome selbst,  80  wie  in  der  Eintheiiung  derselben,  in  spitze 
und  flache. 

Was  den  ersten  Grund  betrifft,  so  haben  z.  B.  die  Ophthal- 
mologen der  vergangenen  Jahrzehnte  ein  Condylom  der  Iris  an- 
genommen. Die  Ophthalmologen  betrachteten  nämlich  mit  Vor- 
liebe das  Auge  als  Microcosmus  des  Macrocosmus,  und  wollten 
in  den  einzelnen  Schichten  des  Auges  die  Wiederholung  aller 
Krankheitsprozesse  des  äbrigen.  Organismus  finden.  Sie  begnüg- 
ten sich  daher  nicht,  an  der  Palpebralhaul  Condylome  zu  findei, 
sondern  sie  führten  ein  Condylom  der  Iris  an,  und  wollten  still- 
schweigend damit  andeuten,  sie  wären,  abstrahifend  Y«n  den 
Symptomen .  des  übrigen  Organismus,  im  Stande,  die  syphilitische 
Beschaffenheit  der  Iritis  aus  der  krankhaften  Veränderung  des 
Auges  zu  erkennen.  Geht  man  aber  diesem  Condylom  näher  za 
Leibe,  so['findet  man,  dass  es  nichts  anderes  als  ein  Fibringe- 
rinnsel ist.  —  Sehr  viel  Verwirrung  wurde  dadurch  angerichtet, 
dass  man  die  zu  üppige  Granulation  im  Ersatzstadium  des  Schan- 
kers, was  man  heutzutage  Ulc.  elevat.  nennt,  zu  dem  condylo- 
matösen  Prozess  —  Wallace  —  zählte.  So  betrachtete  man 
auch  die  oarunkelartigen  Schleimhaulresiduen  beim  Trtpperge- 
schwür  und  die  Granulationen  als  Condylome  der  Harnröhre. 
Eben  so  hielt  man  in  alter  Zeit  atheromatöse  Auflagerungen  auf 
den  Herzklappen  für  Condylome,  und  es  ist  nur  zu  wundern, 
dass  es  noch  Niemandem  beikam,  das  Cor  villosum  als  Herz- 
Condylome  zu  beschreiben. 

Was  die  Eintheiiung  der  Condylome  belriin,  so  hat  man 
dadurch,  dass  man  sie  in  spitze  und  flache  unterschied,  zo 
der  irrigen  Meinung  Veranlassung  gegeben,  als  wäre  der  condy- 
lomatöse  Prozess  immer  nur  ein  und  derselbe,  also  immer  ein  aaf 
Syphilis  beruhender,  und  als  böte  er  nur  zwei  durch  unwe- 
sentliche Formverschiedenheit  bedingte  Varietäten  dar,  während 
doch  die  sogenannten  spitzen  Condylome  histologisch  und  noso- 
logisch von  den  flachen  wesentlich  difTeriren.  Die  spitzen  Con- 
dylome sind  bekanntermassen  nach  der  Ansicht  der  tüchtigsten 
Histologen  zapfen-  oder  zottenartige,  aus  Bindezellgewebe  beste^ 
hende,  mit  mehr  oder  weniger  Epidermis  oder  Bpithetium  überklei- 
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dete,  aar  der  Haut  oder  Schleimbant  epigenetisch  aiiGsitzende 
Neugebilde.  Ihre  äussere  Form  wird  durch  die  örtlichkeit  ihres 
Torkommens  bedingt.  Erleiden  sie  nämlich  eine  Compression  von 
oben,  z.  B.  unter  dem  Präputium,  so  .werden  sie  schwammartig, 
bei  beiderseitiger  Compression  platlea  sie  sich  in  dieser  Richtung 
ab,  erscheinen  hahnenkammähnlich ,  während  sie  bei  freier  Ent- 
wickelung  ein  blumenkohlarliges  Aussehen  erlangen. 

Es  kann  hier  um  so  weniger  meine  Absicht  sein,  näher  auf 
den  mikroakopisch-histologiRchen  Bau  der  spitzen  Condylome  ein- 
zugehen, als  erst  vor  Kurzem  der  in  dieser  Beziehung  mehr  be- 
rechtigte College  Dr.  W  e  d  I  seine,  grösslenlheils  mit  den  Arbeiten 
Haucks,    Krämer's,   Gustav  Simonis,   v.  Bärensprung*8 
öbereinstimmenden  Ansichten  mittheilte,  und  ich  will  nur  bemer- 
ken, dass  das  in  den  spitzen  Condylomen  verlaufende  Schlingen- 
gefass   an    der   frischen   Schnittfläthe    dem   unbewaffneten   Auge 
durch  zwei  Blutpunkle  angedeutet  wird,   und   dass   die  Meinung 
Krämer*s,    die  Bildung  der  Condylome  beruhe  auf  Ectasie  der 
ursprünglichen  Gefassschlingen  der  Haut papillen  und  gleichzeitig 
gesteigerter   Bpithelialproduktion   schon   dadurch   widerlegt   wird, 
weil  spitze  Condylome  auch  auf  Narbengeweben  zu  Stande  kom- 
men.   Die  bedingenden  Ursachen  der  spitzen  Condylome  sind  be- 
kanntlich Feuchtigkeit,  Wärme  und  Reibung.    Irgend  ein  organi- 
sches flössiges  Sekret   wird   durch   längeres  Verweilen   an   einer 
Stelle  bei  gleichzeitiger  erhöhter  Temperatur   dieses  Ortes   faulig 
zersetzt .  und   wirkt  dann  macerirend   auf  die  beireffende  Epider- 
mis.   Obt  diese  Schädlichkeit  ihren  Einfluss  längere  Zeit  aus,  so 
bedeckt  sich   diese  epidermisfose  Stelle  mit  condylomatösen  Wu- 
cherungen.    Da   nun   das  Trippersekret   und   die  örtlicbkeit   der 
Genitalien  am  meisten  obige  Bedingungen  darbieten,  so  ist  einer- 
seits die  Häufigkeit  der  spitzen  Condylome  als  Folgekrankheit  der 
Genital -Blennorrhöen,  und  andererseits  die  irrige  Meinung  erklär- 
lich, dass   die  spitzen  Condyfome  syphilitischen  Ursprunges  sein 
müssen,  weil  der  Tripper   sie  hervorrief  und   dieser  doch  nach 
der  Ansicht  Vieler  selbst  syphilitischen  Ursprunges  ist. 

Derma tologische  Beobachtungen  zeigen  jedoch  vielfältig,  dass 
weder  die  Tripperflussigkeit ,  noch  die  Schankerseache  ein  Privi- 
legium zur  Hervorbringung  spitzer  Condylome  von  der  Natur  aus 
besitzen.    So  erzeugen  Bczeme,  welche  längere  Zeit  bestehen  und 
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unzweckmässig  (namentlich  mit  warmen  UmBchlägen,  Bähungen)  be- 
handelt werden,  die  schönsten  blumenkohlahnlichen  Wucherungen. 

Mir  kam  im  verflossenen  Sommer  ein  länger  ab  10  Jahn 
bestehendes,  durch  Varicositäten  bedingtes  Eczem  vor,  bei  wei- 
chem der  ganse  rechte  Unterschenkel  mit  einer  Unzahl  dicht  ge- 
drängt neben  einander  sitzender,  blumenkohlähnlicher  condylont- 
töser  Wucherungen  besäet  war,  wovon  viele  die  Höhe  cinef 
halben  Zolles  erreichten  und  gestielt  aufsassen.  Alle,  die  idi  ab- 
schnitt, verhielten  sich  ganz  wie  die  durch  venerische  Biennor- 
rhagien  erzeugten  Condylome,  und  der  Besitzer  derselben  hatte 
auch  bereits  nebst  mehreren  anderen  örtlichen,  unnützen  Mitleb, 
auf  Anrathen  seines  ordinirenden  Arztes,  80  Flaschen  Roob  La- 
fecteur,  natürlich  ohne  Erfolg,  consumirt,  während  die  Anires- 
dung  kalter  Umschläge,  der  Schmierseife,  des  Theers  und  der 
Compression  der  varicosen  Zweige  der  Vena  saphena  nach  vier 
Monaten  vom  glucklichsten  Erfolge  gekrönt  ward. 

So  wie  beim  Eczem  entstehen  auch  zwischen  den  Wölsteo 
der  von  Elephantiasis  arabum  befallenen  Extremität,  namentlick 
am  Fussrucken  und  zwischen  den  hyperlrophirten  Falten  der 
Fusszeben,  blumenkohl-  oder  himbeerenähnliche  Neubildun^efi, 
welche  vollkommen  den  sogenannten  spitzen  venerischen  Condy- 
lomen gleichen,  und  doch  ist  es  Niemandem  beigekommen ,  d» 
Knollenbejn  von  Barbados  füir  syphilitisch  zu  halten. 

Nach  den  eben  angeführten  Thatsachen  wundert  uns  sekr 
der  Ausspruch  Suchanek's  in  seinem  trefflichen  Berichte  übrr 
die  Abtheiluii^  des  Prof.  Waller  im  Prager  allgemeinen  Kran- 
kenhause:  „Die  Entstehung  des  Condyloms  aus  dem  venerischen 
Katarrh  müssen  wir  unseren  Erfahrungen  nach  entschieden  zu- 
räckweisen,^^  und  >>der  innige  causale  Zusammenhang  der  Condy- 
lomengruppe  (der  spitzen  und  breiten)  mit  den  übrigen  syphilitischen 
Exsudationsformen,  der  Cbergang  in  einen  anderen  Aggregatiojis- 
zustand  lässt  sich  durch  Beobachtungen  beweisen ,  deren  eine  (!) 
wir  anführen  wollen.  Einem  Kranken  wird  nämlich  ein  spitzes 
Condylom  von  der  innern  Lamelle  des  Präputiums  abgeschnitten, 
die  Schnittwunde  verhärtet  knorpeiartig,  wie  beim  HunterVhen 
Schanker,  jedoch  schwindet  diese  Induration  innerhalb  21  Tagen 
durch  Anwendnung  des  Jodkaliums^  [?]  *). 

*)  Ptviger  Vierteijahrschrift,  1852,  Bd.  III,  S.  121. 
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Wir  lieb«n  mit  spitzen  Condylomen  behaftete  Kranke  ohne 
Anwendong  innerer  Medikamente  Monate,  ja  Jahre  lang  beobach- 
tet, ohne  bei  ihnen  irgend  welche  eekandftre  syphilitische  Erschei- 
aongen  auftauchen  zu  sehen,  was  doch  nach  Sachanek  noth- 
wendigerweise  bfitte  sein  müssen,  da  nach  seinem  Ausspruch  dem 
Condylom  (den  spitzen  und  breiten)  nächst  der  Macula  der  erste 
Platz  in  der  Enlwlckelungsreihe  der  sekunder  syphilitischen  Sym- 
ptome gebührt. 

Was  das  sogenannte  flache  Condylom  betrifft,  so  bin  ich 
seit  jeher  derselben  Ansicht ,   die   ich  auch  wiederholt  aussprach, 
welche  in  Gust.  Simonis  vortreiTlichem  Werke*)  Aber  die  Ent- 
stehung der  breiten  Condylome  aufgestellt  wird.     Obiger  Schrift- 
steller sagt  nimlich :    ^Der  Bildung   der   breiten  Condylome  geht 
Vlafig  eine   mit  Jucken  oder  leichtem  Brennen   verbundene  Rö- 
tkung  der  Haut  voraus,  wesshalb  man  vermuthen  darf,  dass  ein 
entzündliches  Exsudat  das  Material  ist,   welches  zur  Bildung  des 
oeoen  Gewebes  verwendet  wird.«   —  Femer  sagt  Simon**): 
i^Bntstanden  die  breiten  Condylome  auf  letztere  Weise,  so  wQrden 
sich  dieselben  von  anderen  entzündlichen  Hautknoten  —  bei  denen 
auch  öfters  durch  Organisation  ausgeschwitzter  Stoffe  neues  Binde- 
gewebe zwischen  den  sdion  vorhandenen  Cutisfasem  erzeugt  wird 
—  nicht  unterscheiden.«* 

Dass  nun  die  flachen  Condylome  ursprünglich  Hautknoten 
sind,  davon  kann  man  sich  leicht  überzeugen,  wenn  man  Gelegen- 
heit hat,  den  Beginn  eines  breiten  Condyloms  an  leicht  zugänglichen 
Stellen,  z.  B.  am  Mundwinkel,  an  der  aussersfen  Kante  der  Scham- 
lefzen,  oder  ausserhalb  des  Afters  zu  beobachten. 

Man  sieht  nämlich,  dass  sich  an  diesen  Stellen  ein,  mit  Dau- 
men und  Zeigefinger  zu  umgreifender  Hautknoten  bildet,  dessen 
Oberflache  mehr  und  mehr  eine  schmutzig- blau -rothe  Färbung 
annimmt,  endlich  berstet  und  ein  fleischrolhes  Exsudat  darbietet, 
welches  sich  bald  molkig  trübt,  und  hie  und  da  in  bindezellge- 
webige  Sprossenbildung  übergeht,  wozu  die  oberflächlichen  Ex- 
aadatschichten  das  Material  bieten  mögen,  und  welche  Sprossen 
deiten  der  spitzen  Cond.  histolog.  ganz  analog  sind.     Die  flachen 


*)  Die  HautkrankbeHen  u.  8.  w.    Berlin  1851.    2te  Aufl.    S.  248. 
**)  lo  der  taten  AuHage  seines  Werkes,  S.  230. 
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Condylome  unterscheiden  sich  abo  histologisch  nur  in  ihren  Be- 
ginn von  den  spitzen  Condylomen,  ist  nämlich  einmal  ihre  Hiiit> 
decke  geborsten,  so  entwickelt  sich  aus  dem  zu  Tage  liegenden 
Exsudate  gewöhnlich  ein  die  ganze  Breite  des  offenen  Knoten 
einnehmendes  bindezellgewebiges  Neugebilde,  welches  abgelnga 
keinen  mikroskopisch- histologischen  Unterschied  vom  spitzen  Coi- 
dylom  darbieten  kann.  Ist  ein  flaches  Condylom  bereits  io  du 
Stadium  getreten,  dass  man  etwas  davon  mit  der  Schere  abtn- 
gen  kann,  so  ist  die  Metamorphose  des  Exsudates  in  BiodezeB' 
gewebe  wenigstens  oberflächlich  zu  Stande  gekommen.  Das  flache 
Condylom  kann  nur  dann  histologische  Unterschiede  bieten,  wen 
der  noch  geschlossene  Knoten  exstirpirt  und  untersucht  wird.  Das 
iQberdiess  das  flache  Condylom  auch  eine  andere  genetische  ür* 
Sache  habe^  beweiset  der  Erfolg  der  Therapie  aufTallend.  Währtad 
die  flachen  Condylome  beim  innerlichen  Gebrauch  der  mildeitei 
antisyphilitischen  Mittel  rasch  weichen,  leisten  die  q>itzen  des- 
selben den  hartnäckigsten  Widerstand,  ja  vermehren  sich  sogir, 
wenn  nicht  gehörige  Reinlichkeit  angewendet  wird.  Femer  ul 
das  flache  Condylom  gewöhnlich  mit  Knochenschmerzen  oder 
anderen  syphilitischen  Hautkrankheiten,  zumeist  mit  der  Roseoh, 
dem  papulösen  Erythem  oder  Schuppen-Syphiliden  gepaart,  wäh- 
rend das  Zusammentreffen  des  selbstständigen  spitzen  Coo- 
dyloms  mit  Syphiliden,  wenn  auch  keine  seltene,  doch  immer 
zufSllige  Erscheinung  bleibt 

Um  den  über  diesen  Krankheltsprozess  nie  enden  woUendeo 
Verwirrungen  ein  Ende  zu  machen,  wäre  zu  wünschen,  daif 
nach  dem  Beispiele  französischer  Ärzte  die  spitzen  Condylone 
als  Wucherungs-  oder  Neubildungs- Condylome,  die  flachen  Üb- 
gegen  als  feuchte  syphilitische  Hautknoten  bezeichnet  würdeo.  — 
Das  subcutane  Condylom  endlich  gleicht  histologisoh  ganz  den 
spitzen  Condylom ,  nur  dass  es  in  einem,  in  seiner  Funktion  and 
seinen  Wandungen  erkrankten  Talgfollikel  sitzt,  und  erst  durdi 
angebrachten  Seitendruck  und  den  dadurch  bewirkten  Austritt  des 
eingedickten  Sebums  durch  den  dellenartig  gestalteten  Ausfnbnioj[8- 
gang  des  Follikels  zu  Tage  gefordert  wird. 

Die  Benennung  ,»endofollikuläres  Condylom«^  dürfte  für  dieie 
Affektion  ebenfalls  bezeichnender  sein ,  als  die  bis  jetzt  übliche, 
nämlich:  ^Condyloma  subcutaneum  oder  vernca  subcutanea.^ 
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Anmerkung. 

Es  durfte  für  die  Geschichte  der  Syphilis  nicht  ohne  Interesae  sein, 
wenn  ich  hier,  ivas  meines  Wissens  in  keiner  Syphilidologie  geschieht, 
gelegentlich  anführe,  dass  in  der  heiligen  Schrift,  wenigstens  nach  dem 
übereinst j mm eoden  Wortlaute  der  authentischsten  Übersetzer,  der  »Feig- 
Warzen**  Erwähnung  geschieht.    So  werden  im  5.  Buche  Mosis,  Gap.  28» 

V.  27,  den  Israeliten  unter  anderen  Plagen  auch  die  Feigwarzen  (D^^£)V 

ApkoUm)  angedroht.    Ferner  wird  im  1.  Buche  S&muelis,  Gap.  5  und  6, 
erzahlt,  dass  die  Philister  wegen  des  verübten  Raubes  der  h.  BundesJade, 
von  einer  Seuche  heimgesucht   wurden,   woran  Viele   starben,   und   die, 
welche  nicht  starben,  wurden  von  Apholim  befallen.    Cm  sich  von  diesem 
tbe\  zu   befreien,   gaben  die  Auguren   der  Philister  denselben  folgenden 
Ralh   (Samuel.    B.  1 ,  G.  6,  V.  4  —  5):   „Ein  jeglicher  der  fünf  Fürsten 
möge  eine    in  Gold  gearbeitete  Abbildung  ihrer  behafteten  Posteriora  und 
eine  goldene    Maus   anfertigen   lassen,   und   diese  sonderbaren   Kleinodien 
moften  sie  nebst  der  geraubten  Bundeslade  dem  erzürnten  Jehova  als  Schuld- 
opfer zusendeii.**     Die  Philister  entgingen  durch  die  genaue  Befolgung  die- 
ses Bathes  den  Unannehmlichkeiten  der  Plenk'schen  Solution. 

Ich  fühle  mich  nicht  berufen,  hier  den  Exegeten  zu  spielen,  und 
will  nur  erwähnen,  dass  das  Wort  Apholim  wegen  seiner  scblupferigen, 
doppelsinnigen  Bedeutung  in  dem  sogenannten  Keri  (Lesart)  durch  das 
minder  anstossige  Tchorim  s=  Posieriora  oder  Krankheit  an  demselben 

ersetzt  wird,  and  dass  das  Singulare  von  Apholim ^  7^^,  Ophely  Hügel 

mvd  als  Yerbum  zugleich  eine  Vernachlässigung  bedeutet.  — 


Der  Getreidestein  ^  Zeilithoid. 

In    medizinischer   Hinsicht   betrachtet 

vom 

k.  k.  Begierungsratb  und  Profeseor 

Adolph  Plelsclii. 

Vorgetragen  in  der  pharmakologischen  Sektioos-SiUung  der  k«  k.  Gesellschaft 

der  Ärzte  in  Wien^  am  18.  März  1853. 


^Der  Gerstentrank  erfiriseht  m 
Blut  und  Kräfte.*' 

Getreidestein  nennt  der  Erfinder  —  Herr  F.  6. Riet^eb, 
rörstlich  Öttingen-Wallerstei n'scher  Ralh  und  gegenwärtig 
Ökonomie -Direktor  der  gräliich  Rasumowsky  sehen  Domint 
Böhmificb  -  Rudoletz  in  Mahren  —  ein  neu  erzeugtes  Produkt. 
Da  dem  Erfinder  allerdings  das  Recht  zusteht,  seiner  Er&vdnng 
einen  Namen  zu  geben,  so  erlaube  ich  mir  nur  zu  bemerken, 
dass  das  in  Rede  stehende  Erzeugni^^s  vielleicht  Bier  st  ein  zu 
nennen  wäre,  wegen  seiner  Anwendung  zur  Bier-Erzeugung.  D^r 
bezeichnendste  und  vielleicht  auch  richtigste  Name  durfte  wohl 
sein :  »trockene  Bierwürze^  oder  »Bierwürze-Mutler,«  analog  g^ 
bildet  wie  das  Wort  Essigmutter.  —  Oder  »Bierwürze -Stock,' 
das  Wort  Stock  im  Sinne  als  Grund  von  Etwas,  z.  B.  Stock- 
guter,  d.  h.  Stammguter  eines  Hauses,  oder  Stock  gleichbedeu- 
tend mit  Capital. 

Die  Materia  alitüentaria  ist  wenigstens  eben  so  wichtig 
als  die  Materia  medica;  im  Allgemeinen  aber  viel  wichtiger, 
indem  die  Materia  medica  nur  der  Kranke  bedarf,  die  Hateria 
alimentaria  aber  dem  Gesunden  und  Kranken  unentbehrlich  ist 

Zuerst  entsteht  also  die  Frage:  Was  ist  Nahrungsmitlei? 
Im  Allgemeinen  Alles,  was  in  den  Organismus  aufgenommen,  ixff 
Erhaltung  des  Lebens,  zur  Ernährung  des  Körpers  beiträgt,  und 
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in  succum  et  sanguinem  verwandelt,  die  entsprechenden  Metamor- 
phosen im  thierischen  Körper  durchmacht. 

Nimmt  man  diese  DeCnition  —  g^g6n  welche  im  Wesent- 
lichen vielleicht  nichts  Erhebliches  einzuwenden  sein  dürfte  — 
als  richtig  an,  so  folgt  von  selbst  daraus,  dass  es  gnnz  unwe- 
sentlich sei,  auf  welchem  Wege  die  Zersetzungsprodukte  wieder 
aas  dem  Organismus  ausgeschieden  werden. 

Nannten  doch  die  Alten  mit  Fug  und  Recht  die  atmosphä- 
rische Luft:  Pabulum  vitae. 

Demzufolge  ist  die  in  neuer  Zeit  gemachte  Eintheilung  in 
Nahrungsmittel  und  Respira tionsm ittel  nach  meiner 
Ansicht  nicht  richtig,  und  keineswegs  zweck-  und  natur- 
gemäss. 

Eben  so  unrichtig  ist  es  nach  meiner  Ansicht,  den  Respi- 
rationsprozesH  als  die  alleinige  Quelle  der  thierischen  Wärme  ibu 
betrachten,  da  ja  in  a  1 1  e  n  Theilen  des  Organismus  entsprechende 
Umwandlungen  statt  finden,  welche  alle  mehr  oder  weniger  von 
Wärmeentwickelung  begleitet  werden. 

Ich  war  veranlasst,  diese  wenigen  Bemerkungen  hier  vor- 
auszuschicken, da  bekanntlich  Herr  Baron  v.  Lieb  ig  dem  Biere 
ernährende  Eigenschaften  geradezu  abspricht  und  eine  Menge  Sol- 
cher gefunden  hat,  welche  das  »jurare  in  verba  magistri^^  treu- 
lich befolgen. 

Ich  begnüge  mich  diess  Mal  nur  einen  Gewährsmann  an- 
zuführen, den  man  hoffentlich  noch  nicht  als  Zopf  betrachtet, 
dem  man  auch  heute  noch  ein  giltiges  Urlheil  zugestehen  wird, 
und  dieser  Gewährsmann  ist  Johann  Peter  Frank.  Er  sagt  in 
seinem  klassischen  Werke  der  medizin.  Polizei,  Bd.  III^  S.  410: 
»Man  behauptet  mit  Recht,  dass  das  Bier  nähre  und  fett  mache, 
aber^<  setzt  er  hinzu  ,^ich  möchte  diese  Eigenschaften  nicht  zu 
seinem  Lobe  anfuhren/^  —  Und  diese  Behauplung,  dass  das  Bier 
nähre,  wird  durch  eine  mehr  als  2000jährige  Erfahrung  foesläfigt; 
denn  das  Bier  gehört  zu  den  ältesten  Erfindungen  des  Menschen- 
geschlechtes. 

Werfen  wir  einige  wenige  Blicke  in  die  Vergangenheit  zu- 
rück, 80  fallen  sie  im  grauesten  Alterthume  auf  die  Wiege  der 
WJMsensrhaften,  auf  die  Länder  am  Nil,  auf  Ägypten.  Dass  die 
alten  Ägypter  das  Bier  schon  kannten,  berichtet  uns  der  Vater 
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der  Geschichte,  Herodot  (Lib.  II.),  welche  Oeir is  soent  die 
Kunst,  es  zu  bereiten,  lehrte,  und  Diodor  von  Sicilien  sagt 
(Buch  I,  Cap.  10  seiner  Geschichte),  dass  das  Bier  des  Osirii 
an  Geruch  und  Kraft  dem  Weine  nichts  nachgegeben  habe. 
Homer  erwähnt  des  Bieres  nicht. 
Was  bei  dem  Satyriker  Archilochos  (lebte  nngelakr 
700  Jahre  vor  unserer  Zeitrechnung)  und  den  Trägödiendichiern 
Aschylus  und  Sophokles  (etwa  400  Jahre  v.  (Thr.)  ab 
Gerstenwein,  Vinum  hordaceum,  vorkommt,  ist  mit  Beeh 
als  Bier  anzuerkennen. 

Plinius  (ungefähr  in  der  Mitte  des  ersten  Jahrhunderte) 
handelt  in  seiner  Naturgeschichte  an  mehreren  Orten  von  diesem  Ge- 
lränke, welches  aber  nicht  überall  seinen  Beifall  zu  habeo  scbeiat, 
indem  er  einmal  ausrufl:  »Heu  mira  viliorum  solertia!  inventDoi 
est,  quomodo  aqua  inebriaret  ^  Das  spanische  Getränk  Ceria  lud 
Celia,  so  wie  das  gallische  Cerevisia  gehören  offenbar  hierher. 

Dass   die   alten  Deutschen   das  Bier  kannten,    bezeaget 
Tacilus  in  seiner  Germania  23,  wo  er  sagt:  ,>Polui  humor  ex 
hordeo  aut  frumento  in  quamdam  similitudinem  vini  corruplus.' 
Auch   die  Chinesen  kennen   das  Bier,   welches  sie  Tara- 
sum  nennen.  • 

Aschylus  nennt  ^Zython  Aegyptorum  potum,^  den  Trank 
der  Ägypter.  Unwillkürlich  erinnert  das  griechische  Wort  ^v^og 
an  das  deutsche  Sieden,  und  das  Bier  wird  ja  bisher  durcli 
Sieden  erzeugt,  daher  dürfte  ,»zython^  und  ,»sieden^  in  naher 
Beziehung  stehen. 

Nach  Eustathius  bedeutet  das  griechische  Wort  ß^v- 
xov  ein  Getränk  aus  Gerste  bereitet,  was  ich  mit  unserem  Bralefl 
für  verwandt  zu  halten  geneigt  wäre,  es  wurde  an  Rösten, 
Darren  und  Darr  malz  erinnern.  —  Wohl  weiss  ich,  dass 
ßQvtov  von  ßgvoDj  germino,  scateo,  keimen,  sprossen,  abgelei- 
tet  wird,  und  da  ist  an  das  Keimen  und  Wachsen  des  Halzes 
zu  denken. 

Das  lateinische  «> Cerevisia^  wird  von  Einigen  von.^Ceres^ 
und  ^vis^  abgeleitet,  also  ,»IMacht  der  Ceres.^ 

Das  deutsche  Wort  Bier  wollen  Einige  vom  lateinischen 
^bibere«'  ableiten.  Wächter  hält  das  Wort  )»berwy,«  kochen, 
für  das  Stammwort;  Frisch  das  griechische  ßfvrov. 
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Adelung  sagt:  »Bier,  bei  dem  Raban  Naurus  Peor,  Nie- 
dersachsisch  Beer,  Englisch  Beer,  Angelsächsisch  Beor,  Fran* 
Bösisch  Biere^  Italienisch  Bira,  Birra,  ist  ein  altes  abend- 
ländisches und  mitternächtiges  Wort,  welches  vielleicht  so  alt  ist 
als  das  dadurch  bezeichnete  Getränk  selbst.« 

Doch  es  ist  Zeit  zum  Getreidestein  zurückzukehren.  Er  hat 
folgende  Eigenschaften.  —  Er  igt  starr,  glänzend,  harzähn- 
Uch ,  lichtgelb  oder  dunkelgelb ,  je  nachdem  er  fQr  bleiches  oder 
braunes  Bier  bestimmt  ist.     Der  Geruch  ist  angenehm. 

Der  Geschmack  anfangs  süsslich,  malzartig,  dann  mild  aro- 
maliscb  bitter,  oder  mit  einem  Worte  hopfenartig. 

Seine  Consistenz  ist  spröde,  in  dünnen  Stückchen  leicht  zer- 
brechlich; sieht  an  der  atmosphärischen  Lufl  an  der  Oberfläche 
etwas  Feuchtigkeit  an,  und  wird  dann  klebend.  Schwimmt  auf 
dem  Wasser.  Eben  diese  Eigenschafl,  auf  dem  Wasser  zu  schwim- 
men, befördert  seine. Auflösung  im  Wasser  wesentlich,  indem  die 
mit  Getreidestein  geschwängerte  und  dadurch  spezifisch  schwerer 
gewordene  Flüssigkeit  in  sichtbaren  Strömen  im  Wasser  zu  Bo- 
den sinkt. 

Er  löst  sich  im  Wasser  allmähiig,  besonders  im  warmen 
leicht  und  vollständig  auf  und  gibt  eine  mehr  oder  weniger  gelbe, 
trüUiche  Flüssigkeit  von  oben  angegebenem  Geschmack. 

Eine  chemische  Analyse  des  Getreidesteins  ist  mir  nicht  be- 
kannt, ich  selbst  habe  jetzt  auch  keine  Gelegenheit,  eine  zu  ma- 
chen; doch  kann  er  nur  die  im  Wasser  löslichen  Bestandtheile 
des  Malzes  und  des  Hopfens  enthalten. 

Seine  Bereiluugsweise  ist  Geheimniss  des  Erfinders -und 
privilegirt,  doch  wird  er  offenbar  aus  Malz  und  Hopfen  bereitet. 
Es  wird  sich  wahrscheinlich  eine  Aktiengesellschaft  bilden  zur 
Erzeugung  desselben  im  Grossen. 

Die  Biererzeugung  ist  bekanntlich  ein  aus  mehreren  zusam- 
mengesetzter Prozess,  von  denen  jeder  einzelne  grosse  Aufmerk- 
samkeit erfordert,  und  dessen  Misslingen  alle  vorhergegangenen 
glücklich  beendigten  Operationen  benachtheiligt.  Hierher  gehören 
das  Einweichen  der  Gerste,  das  Wachsen,  das  Trocknen,  Darren, 
Maischen,  Kochen  der  Bierwürze  u.  s*  w. 

Der  Getreidestein   macht  Alles  dieses  entbehrlich    und   die 
Bierbereitung  in  jeder  Haushaltung    möglich,  indem  kostspielige 

2.  d.  G.  d.  W.  Ä.  1853.  H.  26 
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Braug^eräthe ,  als  z.  B.  Malzdarren,  Scbrotmählf n ,  Braukeatel, 
Kühlschiffe  u.  s.  w. ,  und  kostspielige  Gebäude  und  RäumlidikA- 
ten,  als  z.  B.  Malztenoen  und  Schwelchboden,  Kesselhaus  n*  a.  w^ 
nicht  mehr  nölhig  sind. 

Die  Bierbereitung  aus  dem  Getreidestein  beginnt  rail  der. 
Gahrung.  Da  ich  über  4las  hierbei  zu  befolgende  Verfahreo  am 
eigener  Erfahrung  nichts  mitlheiien  kann,  und  ein  weitläufiges  Ent- 
gehen ins  Detail  für  unseren  Zweck  nicht  räthlich  ist,  so  will  ich 
das  Hauptsächlichste  kurz  aus  einer  kleinen  Schrift  des  Herrn  Pro- 
fessor Balling  in  Prag,  betitelt:  ^Der  Getreideslein,  Zeilitboid, 
und  seine  Anwendung  zur  Biererzeugung  auf  kaltem  Wege« 
u.  s.  w.,  entlehnen. 

Wie  schon  gesagt,  zu  lichterem  Bier  wählt  man  den  licht- 
gelben,  zu  dunklerem  Bier  den  dunkelgelben  Getreideslein,  und 
löst  ihn  in  klarem,  nicht  zu  hartem  Wasser  auf,  welches  in  der 
entsprechenden  Menge  in  einem  reinen  hölzernen  GefSss  sieb  be- 
findet. —  Der  Getreidestein  mit  dem  äusserlich  anklebenden  Pa- 
pi^^re  (von  dem  er  jedoch  möglichst  befreit  wird)  wird  in  klei- 
nere Stücke  zerschlagen  (etwa  mit  einer  Hacke)  in  das  Wasser 
gebracht  und  öfters  umgerührt.  In  24  Stunden  ist  die  Auf- 
lösung erfolgt.  —  Das  von  der  Einhüllung  herrührende  Papier 
schwimmt  obenauf  und  kann  leicht  entfernt  und  auch  ausge- 
waschen werden. 

Die  Stärke  des  Bieres  hat  man  ganz  in  seiner  Macht. 

Zu  gewöhnlichem  guten  böhmischen  Oberbefenbier,  und 
zu  Lagerbieren  nach  baierischer  Art,  wird  man  13  Pfund  Ge- 
treidestein in  87  Pfund  Wasser  auflösen  und  eine  Bierwürze  von 
etwas  Ober  12  Prozent  Bxtraktgehalt  bekommen« 

100  Pfund  Getreidestein  liefern  7  Wiener  Eimer  Bierwürze 
von  dem  eben  angegebenem  Gehalte* 

1 6  Pfund  Getreidestein  in  84  Pfund  Wasser  aufgelöst  geben 
eine  Würze  zu  gewöhnlichem  Porterbier  von  etwa  la 
Prozent  Extraktgehalt« 

20  Pfund  Getreidestein  in  80  Pfund  Wasser  eine  Würze  sa 
starkem  Porterbier  von  etwa  19  Prozent  ExtraktgehaH. 

24  Pfund  Getreidestein  in  76  Pfund  Wasser  gelöst  Uefem 
eine  Würze  zu  stärkstem  Porterbier  von  etwa  23  Prozent 
Extraktgehalt. 
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Za  dieser  Biersorte  ist  aucb  ein  Gclreideslein  von  dunklerer 
Farbe  za  wählen. 

Es  lassen  sich   aber   auch  noch  schwächere,   so  wie  noch 
stärkere  Biere  erzeugen. 

Obergährung  mit  Stcllhefe  bewirkt.  —  Um  nun  diese 
Bierwürze  in  Gährung  zu  versetzen,  nimmt  man  anderswoher 
bezogene  Oberhere,  rflhrt  einen  kleinen  Theil  der  Bierwörze  in 
einem  kleineren  Gelasse  damit  zusammen,  und  wenn  letztere  durch 
Bildung  einer  steigenden  Schaumdecke  zu  erkennen  gibt,  dass  sie 
bereits  in  Gährung  gekommen  sei,  wird  sie  der  flbrigen  Haupt« 
würze  im  Bottich  zugesetzt  und  gut  eingerührt.  Die  Temperatur 
derselben  kann  -f-  15  bis  18^  R.,  ausnahmsweise  auch  darüber, 
betragen.  Auf  100  Pfund  Würze  sind  4  bis  8  Lolb  gute  brei- 
artige Hefe  nothwendig.  —  Die  weitere  Behandlung  ist  die  ge* 
wohnliche. 

Die  Untergährung  liefert  auch  hier  die  besseren  Biere» 
Alle  Arten  von  Bier  können  durch  Untergährung  bereitet  werden. 
Doch  ist  diese  nur  da  ausführbar,  wo  die  dazu  erforderliche 
niedrige  Temperatur  von  -f-  6  bis  8 '^  R.  vorhanden  ist,  also 
vorzuglich  in  der  kälteren  Jahreszeit,  oder  in  kalten  Kellern  wäh- 
rend der  wärmeren  Jahreszeit.  Auch  ist  zur  Untergährung  Un^ 
terhefe  nothwendig. 

Für  solche  Fälle,  wo  man  sich  keine  Hefe  verschaflTcn 
kann,  wie  z.  B.  auf  Seereisen,  wird  auch  ein  Getreidestein  be- 
reitet, der  im  Wasser  von  wenigsirns  +  17  bis  18®  R.  aufge- 
löst, eine  Würze  gibt,  die  durch  24  Stunden  sich  selbst  über- 
lassen in  die  Gährung  übergeht,  welche  dann  einen  regelmässigen 
Verlauf  nimmt.  —  Die  hierdurch  gewonnene  Hefe  wird  weiter 
als  Gährungsmiltel  wie  gewöhnlich  verwendet. 


Dass  dieser  Gegenstand  von  hoher  Wichtigkeit  ist,  brauche 
ich  nicht  erst  weiter  auseinander  zu  setzen,  nur  bemerken  muss 
ich  noch,  dass  er  bereits  commissionaliter  geprüft  und  mit  bei- 
fälliger Anerkennung  über  die  Qualität  des  dadurch  erhaltenen 
Produktes  ausgeführt  wurde,  dass  der  Braumeister  Herr  Nebesky 
za  Mollol  bei  Prag  sich  bereits  darauf  eingerichtet  habe,  künftig 
nebenbei  Biere  mit  Gelreideslein  auf  kaltem  Woge  zu  erzeugen ; 
dass  Herr  Prof.  B  a  1 1  i  n  g   in  Pra<^   aus  eigener   Erfahrung   sich 
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vortheilbaft  dafQr  ausspricht;  dass  in  der  k.  k.  Josephs- Akademie 
1847  schon  angestellte  Versuche  ergaben,  dass  daraas  ein  gutes 
Bier  erzeugt  werden  könne;  dass  endlich  bereits  Sendungen  von 
Getreidestein  nach  Triest,  Hamburg,  New -York,  Leipzig  u.  a.  0^ 
theils  auf  Bestellung,  theils  zu  weiteren  Proben  abgegangen  sind. 
Auftrage  hierüber  besorgt  Herr  Joseph  Pleschner,  k.  L 
Hofspediteur  in  Prag,  und  die  Fabriks- Verwaltung  zu  Böhmisch^ 
Rudoletz  in  Mähren,  letzte  Post  Dalschitz. 


Nun  erlaube  ich  mir  noch  einige  Worte  in  medizinischer 
Beziehung  beizufügen,  und  zwar  in  sofern  der  Gelreideslein  ans 
Malz  und  Hopfen  bereitet  wird,  in  zweifacher  Hinsicht. 

Das  Malz,  Maltum,  ist  heutzutage  als  Arzneimillel  fast 
ganz  verschollen,  und  doch  wird  der  Malztrank,  Decocium  malti, 
von  älteren  Ärzten  in  gewissen  Krankheiten  sehr  gerühmt.  Su 
von  Macbride  und  Johann  Reinhold  Forst  er  als  treffliches 
Mittel  gegen  Skorbut,  insbesondere  zur  See;  von  Percivali  in 
skrophulosen  Zufallen,  und  in  gallichten  und  faulichten  Krankheiten, 
ferner  in  Krankheiten  der  Harnwege,  bei  schleimigem  und  eiteri- 
gem Harnabgänge,  im  Blulharnen,  in  der  Aui^zehning  von  äusse- 
ren Geschwüren.  Percivali  heilte  damit  ein  convulsivisches 
Erbrechen.  Hennigs  rühmt  diesen  Trank  ungemein  als  ein  vor- 
treffliches auflösendes  Mittel  für  Erwachsene  und  für  Kinder,  be- 
sonders bei  Hautkrankheiten,  bei  Rhachitis  innerlich,  und  äusscr- 
lich  als  Wasch  wasser.  —  Dass  die  Halzzelleln  bereits  ein  Volksroittel 
geworden  sind,  brauche  ich  bloss  zu  erwähnen,  da  sie  ja  bei 
Zuckerbäckern  sogar  zu  haben  sind.  Doch  kann  ich  bei  dieser 
Gelegenheit  es  nicht  mit  Stillschweigen  übergehen,  dass  sie  mir 
selbst  bei  meinen  häuGgen  katarrhalischen  Affektionen  der  Luft- 
wege in  Verbindung  mit  Extraclum  Liquiritiae  unentbehrlich  ge- 
worden sind,  um  den  krankhaften  Reiz  zum  Husten  zu  beschwich- 
tigen und  zu  stillen. 

Der  Hopfen  wirkt  nach  Segnitz  und  Burdach's  Arz- 
neimittellehre durch  seine  Bitterkeit  stärkend  auf  den  Darmkanal 
und  die  Gefasse;  durch  seine  ätherischen  und  narkotischen  Theile 
wirkt  er  nicht  bloss  diuretisch,  sondern  auch  krampfstillend  und 
die  Nerven  beruhigend.  Bei  schmerzhaften  Zufällen  und  Schlaf- 
losigkeit, wo  das  Opium  nicht  den  gewünschten  Erfolg  hat,  oder 
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nicht  zu  lange  gebraucht  werden  kann,  zeigt  er  sich  ungemein 
hilfreich.  Folhergill  empfiehlt  ihn  besonders  gegen  Dyspepsie 
mit  Blähungen  und  Mangel  an  Esslust,  gegen  Katarrh  und  Asthma. 

Nach  dem  Vorstehenden  scheint  mir  in  dem  Gelreidestein 
eine  recht  glückliche  Combination  gegeben  zu  sein,  wo  der  aro- 
matisch-bittere Hopfen  die  etwa  möglichen  erschlaffenden  Wir- 
kungen des  Malzextraktes,  des  Slärkezuckers ,  des  Slärkegummi 
Q.  s.  w. ,  zu  beschränken,  und  die  Thätigkeit  der  Yerdauungs- 
Organe  anzuregen  und  wirksam  7u  erhalten  im  Stande  sein  dürfle* 
Der  Getreidestein  eignet  sich  als  Arzneimittel  in  allen  Formen  ge- 
reicht zu  werden  und  bei  sehr  gelindem  Erwärmen  auch  Pillen- 
form  anzunehmen. 

Wann  und  wo  der  Getreidestein  als  Arzneimittel  seine  An- 
wendung finden  dürfte^  werden  die  sachkundigen  Herren  Collegen 
sich  selbst  sagen  und  nicht  erst  von  mir  hören  wollen. 

Doch  kann  ich  nicht  unterlassen  zu  bemerken,  dass  er  wirk- 
lich schon  bei  katarrhalischen  Affektionen  der  Luftwege,  zur  Be- 
schwichtigung des  Hustens  gute  Dienste  geleistet  habe. 

Ich  begnüge  mich,  die  Aufmerksamkeit  darauf  gelenkt  zu 
haben,  und  werde  mich  sehr  freuen,  wenn  das  Sprichwort :  »Ho- 
pfen und  Malz  verloren, <^  diessmal  keine  Anwendung  findet. 


über  Scoliose. 

Vorgetragen  in  der  allgemeinen  Versammlung  der  k.  k.  Gesellscbuft 

der  Ärzte,  am  15.  Dezember  1852 

von  Dr.  l»lt<el» 

Operateur  uod  Sekundär -Chirurg  am  k.  k.  allgemeiDeo  KnuikeuhauM 

zu  Wien. 

Mit  einer  lithographirten  Tafel. 


Das  trockene  Knochenpräparat  dieser  Wirbelsäule  besteht  ans 
dem  7.  Hals-,  12.  Brust-  und  5.  Lendenwirbel.  Dieses  Segment 
der  Wirbelsäule  bildet  eine  obere  stumpfwinkelige  Krüm- 
mung mit  der  Convexität  nach  rechts,  welche  mit  ihrem  Winkel 
in  den  4.  und  5.  Brustwirbel  fallt;  und  eine  unlere  spitzwinke- 
lige, nach  links  convexe,  welche  mit  dem  Winkel  in  den  10.  und 
11.  Brustwirbel  fällt. 

Ich  glaube  bei  dieser  Gelegenheit  schicklich  bemerken  zu 
dörfen,  dass  man  die  Krümmungen  in  Rücksicht  der  Grösse 
des  Winkels,  zu  welchem  sich  die  beiden  Schen- 
kel der  Krömmung  neigen,  sehr  wohl  in  stumpf-, 
recht-  und  spitzwinkelige  unterscheiden  könne. 

Wollen  wir  zuerst  einzeln  jene  Erscheinungen  auffassen,  die 
man  wahrnimmt,  nachdem  man  diesem  Präparat  jene  Stellung  ge- 
geben hat,  die  es  beiläuGg  am  lebenden  Körper  eingenommen 
haben  mochte,  und  von  vorne  betrachten.  Die  Körper  des  letz- 
ten Halswirbels  und  der  oberen  7  Brustwirbel  sind  gegen  rechts 
derart  gedreht,  dass  man  bloss  von  den  ersten  vier  die  Unken 
zwei  Dridheile  der  Vorderfläche  von  vorne  sieht,  vom  4.  und  5. 
nur  diese  Hälfte,  vom  6.  und  7.  allmählig  wieder  mehr  als  die 
Hälfte,  und  vom  8.  bereits  die  ganze  Vorderseite. 

Demgemäss  sind  die  linken  Querfortsätze   vom  ].  bis  7.  in 
die  Concavitäl  hineingerichtet ,   und  die  ersten  fünf  liegen  fast  io 
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derselben  Frontfliche,  in  welcher  der  nach  vorn  sichtbare  Theil 
der  Körper  dieser  Wirbel  liegen,  so  dass   die  linken   Querrorl- 
Mtze   der   g^enannten  Wirbel,   mit  ihrer  linken  Körperhalfte  ge- 
rade nach  vorn  sehen.    Die  rechten  QtterTortsdlze  der  benannten 
Wirbel  sind   von  vorn  nicht  zu  sehen.    Vom  8len  angefangen, 
werden   wieder  die  rechlseitigen  Querfortsitze  sichtbar,  bis  za 
dem  des  2.  Lendenwirbels,  die  Körper  dieser  Wirbel ^   9.,    10., 
11«,  IS«  Brost-  und  1.  Lendenwirbel^  wenden  sich  nach  links, 
also  gegen   die  Convexität  der  zweiten  Krümmung,  und  es  ist 
wieder  von  ihren  Körpern  der  rechte  Aniheil  vor  vorne  sichtbar, 
der  Unke  und  dieser  Querfortsatz  ist  gänzlich  abgewendet,  daher 
nicht  zu  sehen,  und  ebenfalls  wieder  in  steigender  Progression  bis 
zom  11*  Bmatwirbel,   und  in  abnehmender  bis  inclusive  2.  Len- 
denwirbel, so  dass  man  vom  11«  Brustwirbel,  als  denjenigen,  der 
im  Winkel  der  Krflmmung  liegt,  kaum  mehr  als  das  rechte  Dritt- 
theil  seines  Körpers  von  vorne  sieht.    Vom  2.  Lendenwirbel  an 
neigt  sich  die  Wirbeisaule  zu  einer  dritten  Krümmung ,   die ,   da 
das  Kreuzbein   fehlt,  nicht  mehr  beendet  ist.    So  viel  ist  noch 
sichtbar,  dass  sich  der  8.,  4.  und  6.  Lendenwirbel  gegen  rechts 
rotirt,  so  dass  bloss  ihre  linken  Querfortsitze  und  der  linke  An- 
iheil ihres  Körpers  von  vorne  sichtbar,    die  rechten   dagegen 
nicht  zu  sehen  sind.     Ferner  sieht  man  an  der  Oberfläche  jedes 
einzelnen  Körpers  eine  Torsion,  deren  Richtung  an   den  beiden 
Schenkeln  der  Krümmung  sich  entgegengesetzt  ist.     So  z.  B.  be- 
trachten wir  die  spitzwinkelige  Krümmung  und   halten  wir  uns 
an  den  11.  Brustwirbel,  der  in  dem  Winkel  der  Krümmung  liegt, 
ao  ist  die  Richtung  der  unteren  Windung  eine  solche,   die  von 
rechts  vom  8.  Lendenwirbel  nach  links  zum  1 1 .  Brustwirbel  geht, 
also  gerade  so  wie  die  Rotation  der  Wirbelkörper  statt  findet.  — 
Vom  11.  Brustwirbel,   indem   diese  Krümmung  von  ihrer  Con- 
vexität  in   die  Concavität  der  oberen  Krümmung  übergeht,  fin- 
det diese  Windung  in  verkehrter  Richtung  statt,   nämlich  von 
links  nach   rechts,   und   im  oberen  Schenkel  dieser  Krümmung 
findet  bereits  eine  Neigung  in  entgegengesetzter  Richtung  statt. 

Es  sind  also  so  viel  spiralförmige  Windungen  sichtbar,  als 
Schenkel  der  Abweichungen  vorhanden  sind,  d.  i.  bei  einer  Krüm- 
mung zwei,  bei  zwei  Krümmungen  drei.  Diese  SpiraleTi  haben 
eine  entgegengesetzte  Richtung,  so  dass  sie  sich  am  Scteitel  je- 
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der  Kräminnng  schneiden.     Diese  Richtong  isl  nolhwendig,  wcfl 
der  Thorax  eich  eoneC  uttikehren  mfieste. 

Endlich  nimmt  man  noch  die  bekannte  Yeröndening  ia 
Gröeee  in  den  Wirbeln,  wie  in  den  Zwischenwirbelkörpem  wak. 
Da  ich  die  Einzelnheilen  dieser  keüformigen  Yerbindang  udi 
einem  frischen  Präparat  bearbeitet  habe,  so  erwähne  ich  hier 
ganz  kurz  folgendes.  Die  Zwischenwirbelkörper  ndimen  in  ihrer 
Dicke  in  der  Concavilät  der  Krümmung  ab,  so  zwar,  daas  zwi- 
schen dem  4.  und  5.  von  der  linken  HalOe  desselben  wenig  metr 
sichtbar  ist  und  erst  wieder  zwischen  der  6.  und  7.  zum  Vor- 
schein kommt,  und  dann  zwischen  dem  7.  und  8.  bis  zu  jenfii 
Wirbelkörper,  der  zwischen  dem  12.  Brust-  und  1.  Lendenwirbel 
liegt,  wieder  an  der  rechten  Haine  zugeschärA  sind.  Ausserden 
ist  der  Körper  des  4.,  5.  und  6.,  dann  des  9.,  10.,  11.  und  12. 
keilförmig  verbildet,  in  der  Weise,  dass  die  Basis  des  Keils  in 
der  Convexilat  und  die  Schärfe  des  Keils  an  der  Concavität  liegt, 
uud  zwar  Iritl  diese  keilförmige  Verbindung  am  grellsten  herror 
am  5.  Brustwirbel  bezuglich  der  oberen  Krümmung,  und  aai  IL 
bezüglich  der  unteren  Krümmung,  so  dass  insbesondere  von 
letzteren  nur  mehr  noch  die  Hälfte  von  der  Höbe  seiner  reckles 
Körperhäirie  übrig  geblieben  ist 

Wenden  wir  uns  nun  zur  Rückseile  des  Präparates.  Dt 
fallt  uns  vor  allem  anderen  die  Richtung  der  sämmtlichen  so- 
wohl, als  einzelnen  Dornfortsälze  auf.  Sie  sind  gleichsam  der 
direkte  Gegensalz  von  den  Körpern  der  Wirbel  und  ihre  Rich- 
tung ist  daher,  wenn  man  alle  zusammen  betrachtet,  gegen  die 
Concavität  der  Krümmung,  so  zwar,  dass  an  dem  vorgeworfenen 
Präparat  erst  der  Stachel  des  8.  Brustwirbels  gerade  nach  rück« 
wärts  sieht,  die  ober  ihm  nach  links,  die  unter  ihm  nach  rechts 
bis  zum  2.  Lendenwirbel,  dessen  Stachelfortsatz  wieder  gerade 
nach  rückwärts  sieht  Damit  im  Einklänge  sind  wieder  die  recbt- 
seitigen  Querforlsätze  zu  sehen,  bis  zum  10.  Brustwirbel,  da- 
gegen sind  die  linkseitigen  Querforlsätze  der  ersten  6  Brustwirbel 
abgewendet  und  nicht  zu  sehen,  von  da  an  sind  die  linkseitigeo 
wieder  zu  sehen  bis  zum  4.  und  5.  Lendenwirbel 

Dberdiess  bemerkt  man  noch,  dass  die  Wirbelrinne, 
d.  i.  dep  Raum  zwischen  den  Dom-  und  Querfortsätzen  an  zw« 
Stelleu  Verengert  ist,  und  zwar  beginnt  die  namhane  Verengerung 
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tn  dpr  linken  Wirbelrinne,  beiläufig  zwischen  dem  6.  Dorn-  and 
7.  Querforteatze,  and  geht  vom  8.  bis  zum  9.  Dornfortsatze^ 
Ton  da  isl  die  Wirbelrinne  rechterseils  verengt  bis  zam  ersten 
Lendenwirbel,  dann  wird  die  Yerengerang  noch  sichtbar  durch 
Körze  der  rechten  Wurzel  des  Dornfortsatzes  am  4.  ond  5.  Len-- 
denwirbel.  Bndlich  beobachtet  man  noch,  dass  die  linke  Wurzel 
des  Domfortsatzes  vom  7.,  8.,  9«,  bis  zum  10.  inclusive  sich 
kreisförmig  rundet,  wovon  der  Radius  in  der  rechten  Wirbel- 
rinne liegt ;  die  linke  Wurzel  hingegen  mehr  gestreckt  nach  ab- 
wärts läuft. 

Es  ist  wohl  in  vorhinein  nicht  zu  zweifeln,  dass  keine  die- 
ser Erscheinungen  isolirt  da  steht,  ich  glaube  auch  nicht,  dass 
sich  eine  einzige  far  sich  allein  entwickeln  kann,  ohne  die  an- 
dere als  nothwendige  Begleiter  mit  sich  zu  führen. 

Es  durfte  in  der  Beziehung  auch  auf  die  Bildung  der  Sco- 
liose  das  angewendet  werden ,  können ,  was  ich  bei  Gelegenheit, 
der  Ent Wickelung  des  Pes  valgus  niederschrieb.  Auch  bei  der 
Scoliose  wird  sich  ein  gewisser  Ausgangspunkt  finden  lassen,  von 
wo  aus  man  am  besteo  alle  Symptome  in  einen  engeren,  nolh- 
wendigeren  Zusammenhang  zu  bringen  im  Stande  sein  wird. 

Vor  Allem  muss  wohl  den  Forscher  die  Drehung  der  Wir- 
bel um  ihre  Längenachse,  die  man  bei  keiner  Seitwärtskrümmnng 
vermisst,  nur  quantitativ  verschieden  findet,  beschäftigen.  Ich 
kann  mich  mit  der  Erklärung  6  u  e  r  i  n's  nicht  befreunden^  indem 
ich  weder  die  Identität  der  Wirbelsäule  mit  einer  Stahlslange  so 
onbezweifeit  hinnehme,  noch  die  derselben  zugeschriebenen  phy- 
sikalischen Eigenschaften  ausser  Zweifel  setze*  Meine  Meinung 
nähert  sich  zum  Theil  der  Ansicht  Peletan's  and  ist  folgende: 

Wenn  die  Wirbelsäule  eine  Krümmung  eingeht,  so  wird 
irgend  ein  bestimmter  Wirbel  sich  in  der  grössten  Concavität  der 
Krümmung  befinden,  d.  h.  er  wird  sich  in  Bezug  der  Krümmung 
von  der  lothrechteo  Mittellinie  am  weitesten  entfernen.  — 

Wir  wollen  diesen  Wirbel  der  Kurze  halber  »Ausgangs- 
wM«  nennen.  Wenn  jeder  Wirbel  in  seinem  ganzen  Umfange 
mit  seiner  nächsten  Umgebung,  d.  u  Wirbel  und  Rippe  und  Schul- 
tern, durch  Zwischenwirbelkörper,  Bandapparat  und  Muskel  gleich- 
massig  fe8t  verbunden  wäre,  so  könnte  sich  wohl  jeder  Wirbel 
nicht  anders  als  gleichförmig  aus  seinem  Lothe  hinausdrängen 
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btisen,  d.  h.  der  Bogen  eben  so  viel  ab  der  Körper  des  WiiMs, 
und  ee  könnte  eine  Drehung  um  seine  Längenachee  nicht  zu  Stawie 
kommen.  Allein  es  ist  dem  nicht  so;  der  Körper  des  Wirbels  M 
fast  an  seinem  ganzen  Umrange  frei  in  die  hintere  Mitleirellspake 
hineinragend  und  mit  dem  nächsten  bloss  durch  den  sehr  elasti- 
schen Zwischenwirbelkörper^  und  hinlere  lange  Binde  yerbunden. 
—  Hingegen  ist  —  nehmen  wir  eine  Dorsal-Scoliose  nach  rechls 
an  —  die  linke  BogenhaUte  durch  mannigfaltige  Muskeln  uad 
Binder:  1)  die  gelben  Bänder,  2)  die  Kapselbänder  der  schirfei 
Fortsätze,  3)  die  Bänder  zwischen  den  Huskelfortsätzen  (Zwisdien- 
Dorn«  und  Querfortsats  und  Stachelspitzcnbänder) ,  die  sich  an 
Bogen  und  den  drei  Fortsätzen  befestigen,  viel  fester  oder  strafler 
unter  sich  und  mit  den  linkseitigen  Rippen  und  der  Schnüff 
verbunden. 

Mit  den  Rippen  durch  Lig.  capit.  cost.  ant. ,  Lig.  capit  cosL 
post.,  Lig.  capit.  cosL  interarticul. ,  Lig.  coIL  cost  exL^  inlera. 
et  med«,  Lig.  cost.  transv«  post. 

Was  wird  unter  diesen  Verhältnissen  geschehen.  Da  das 
Gewicht  der  oberen  Körpertheile  beständig  drückt,  so  befindet 
sich  der  Ausgangswirbel  unter  solchen  Bedingungen,  als  wfirde 
er  in  der  Richtung  der  Resultirenden  zweier  Kräfte  fort  bew^, 
wovon  die  obere  Kraft  die  Richtung  des  oberen  Schenkels  der 
Krümmung  gegen  deren  Winkel  zu  hat,  die  untere  die  Richtung 
des  unteren  Schenkels  nach  auf-  und  auswärts  gegen  den  Winkel. 
Also  wird  der  Ausgangswirbel  in  der  Richtung  der  resultirenden, 
also  fast  in  horizontaler  Richtung  fort  bewegt.  Da  nun  der  Kör- 
per des  Wirbels  in  lockerer  Verbindung  als  sein  Bogen  ist,  so 
wird  in  der  Richtung  der  erwähnten  Resultirenden  zuerst  ia 
Körper  vorn  ausweichen  und  dann  erst,  und  in  minderem  Grade, 
der  Bogen,  d.  h.  mit  anderen  Worten,  der  Wirbel  wird  eine  Ro- 
tation machen  um  seine  Längsachse,  wobei  sich  sein  Körper  ge- 
gen die  Convexität  der  Krümmung  wenden  muss,  oder  viefanehr, 
wobei  die  Körper  der  Wirbelsäule  die  Convexitat  der  Krümmnng 
ausmachen.  Da  aber  die  Körper  der  Wirbel  früher  und  weiter 
die  Excursion  gegen  die  Convexitat  machen,  als  der  Bogen  mit 
seinen  Fortsätzen,  sieht  man  ein,  dass  die  seitliche  Abweichung 
eigentlich  immer  grösser  ist,  als  die  Domfortsätze  anzeigen.  Bei 
einer  doppellen    Krümmung  der  Wirbelsäule  macht  diese  somit 
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eine  DrebuDg  um  vier  Quadranten.  —  Um  einen  Quadranten  in 
den  Winke!  der  ersten  Krümmung;  um  den  zweiten  zurück  gegen 
die  Mittellinie;  um  den  dritten  in  entgegengesetzter  Richtung  in 
den  Winkel  der  zweiten  Krümmung,  und  endlich  um  den  vierten 
lurück,  gegen  die  Hittellinle.  Aus  den  parallelen  und  lothrech- 
len  Seitenflächen  der  Körper  der  Wirbel  werden  bei  der  Krum« 
nung  zwei  concentrirte  Curven,  nämlich  eine  convexe  und  eine 
concave.  Die  ganze  Last  des  Körpers  fallt  nun  auf  die  in  der 
Concavität  der  Krümmung  befindlichen  Hälften  der  Wirbelkörper, 
and  es  müssen  noihwendigerweise  daselbst  alle  jene  Verandeningen 
och  entwickeln,  welche  die  Folge  eines  unausgesetzten  Druckes 
sind,  und  die  endlich  mit  Schwund  (usur)  endigen,  darin  findet 
der  keilförmige  Schwund  der  Zwischenwirbelkörper  und  der  Wir- 
belkörper seine  Erörterung. 

Mit  der  Drehung  des  Körpers  um  seine  Achse  gegen  die 
Convexität  hin  ist  zugleich  die  Stellung  der  Dornfortsätze  gegen 
die  Concavität  und  das  Zurücktreten  jener  Querfortsätze  erklärt, 
welche  der  abgewendeten  Hälfte  der  gedrehten  Wirbelkörper  ent- 
sprechen. Ist  daher  die  Convexität  rechts,  so  findet  man  rück- 
wärts auch  die  rechten  Querfortsätze  vortretend,  und  wo  diese 
nicht  durchgefahlt  werden  können,  sieht  man  jene  Rückenrouskeln, 
die  längs  der  rechten  Wirbelrinne  oder  dieser  zunächst  liegen, 
hervortreten.  Auf  dieses  Hervortreten  oder  eigentlich  Vorgescho- 
benwerden der  Längsruckenmuskeln ,  die  an  dieser  Wirbelrinne 
liegen,  muss  ich  für  die  zeitliche  Diagnose  besonderen  Nachdruck 
legen.  Sie  sind  nämlich  das  erste  deutliche  Zeichen  schon  zur 
Zeit,  wo  sieb  aus  anderen  Zeichen  die  Stelle  des  Krümmungs- 
winkels und  die  vorhandene  Grösse  noch  nicht  bestimmen  läset* 

Ich  habe  noch  zu  erklären,  in  welcher  Verbindung  die  Ver- 
engeroDg  der  Wirbelrinnen  zu  dem  von  uns  gewählten  Aus- 
gangspunkte stehen,  und  glaube,  diess  auf  folgende  Weise  thun 
zu  können.  Wir  haben  an  dem  Ausgangswirbel  bemerkt ,  dass 
an  ihm ,  als  an  der  Spitze  des  Krümmungswinkels  liegend ,  die 
keilförmige  Verbildung  sich  am  meisten  entwickelt  hat,  und  es 
U^gen  demnach  die  obere  und  die  untere  Fläche  des  Körpers 
sieht  mehr  parallel  und  horizontal,  sondern  der  Art,  dass  seine 
untere  Fläche  schief  nach  aufwärts,  die  obere  Fläche  schief  nach 
abwäils,  gegen  die  Concavität  geneigt  ist. 
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Nach  der  Riciiiung  dieser  zwei  Flächen  werden  sich  nttmfich 
die  nächst  daran  liegenden  richten,  so  dass  der  darüber  liegende  and 
nicht  mehr  horizontal  liegt,  sondern  mit  seiner  inneren  Hälfte,  ii 
einem  Winkel  gegen  den  Horizont  geneigt  ist.  In  dem  Haa««, 
als  damit  der  gegen  die  Concavität  liegende  Qaerrortsalz  sich  mit 
der  Spitze  nach  abwärts  neigt,  wird  sich  der  entgegengesetzte 
nach  aufwärts  heben,  d.  i.  wenn  man  sich  durch  den  Wirbel 
von  vorn  nach  röckwärts  einen  Durchmesser  denkt ,  den  wir  die 
gerade  Achse  nennen  wollen,  so  hat  sich  der  Wirbel  um  diese 
gedreht  und  damit  muss  sich  der  Stachelfortsatz  mit  seiner  Spitze 
gegen  die  Convexität  hinneigen«  ^Die  unter  dem  Ausgangswiakd 
liegenden  Wirbel  werden  natürlich  entgegengesetzte  Drehung  ma- 
chen und  damit  wird  sich  die  Spitze  des  Dornfortsatzes  von  der 
Convexität  der  Krümmung  abwenden.  —  Ich  muss  darauf  aof- 
merksam  machen,  dass  das  eben  Gesagte  keinen  Widerspruch 
einschliesst  gegen  die  obige  und  bekannte  Thatsache,  dass  die 
Stachelfortsätze  in  die  Concavität  der  Krümmung  hineinsehen,  die 
Körper  in  die  Convexität  sehen.  Man  braucht  ja  nur  einen  ein- 
zelnen Wirbel  zu  nehmen  und  ihn  um  seine  senkrechte  Achse 
drehen ,  als  hätte  man  ihn  aus  einer  Scoliose  genommen ,  d.  i. 
man  gebe  ihm  die  Richtung,  z.  B.  den  Körper  nach  rechts,  den 
Bogen  nach  links.  So  gestellt,  kann  man  ihn  noch  um  seine 
Achse  drehen,  so  dass  sein  rechter  Querfortsatz  hinauf,  der  linke 
herab  rückt  und  man  wird  sehen ,  dass  damit  der  Domfortsati 
mit  seiner  Spitze  gegen  die  Convexität  zu  sieht,  während  die 
Wurzel  desselben  in  der  Concavität  bleibt  (wie  die  Körper  in  der 
Convexität).  Der  Dornfortsatz  geht  nämlich  nicht  gerade  naci 
rückwärts,  sondern  nach  rück-  und  abwärts,  und  die  Spitze  be- 
schreibt deshalb  ein  Kreissegment  um  die  Wurzel,  wenn  der  Wir- 
bel um  seine  horizontale  Achse  gedreht  wird.  Man  kann  daher 
auch  die  Grösse  der  Achsendrehung  nicht  erkennen,  denn  je 
grösser  diese  wird,  desto  mehr  richten  sich  die  Spitzen  zorück 
gegen  die  Convexität. 

Diese  Neigung  betrifft  nur  jene  Wirbel,  bis  wohin  eben  die 
keilförmige  Verbindung  in  Betreff  der  Stellung  Einfluss  hat.  Das 
sind  an  diesem  Präparat,  wie  wir  gesagt  haben,  bis  zum  8-  Bro^f- 
Wirbel,  durch  diese  Stellung  steht  der  Stachelfortsatz  dem  Q\^^^' 
fortäatze  des  unter  ihm  liegenden  Wirbels  näher,  dadurch  win< 
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die  Wirbelrinne  verengert«    Die  unter  dem  Aasgangswinkel  zu- 
nächst liegenden  drei  Wirbel  werden  gerade  die  entgegengefietzle 
Richtung  nehmen   und   dadurch   unter  dem   Ausgangswirbel   die 
Wirbelrinne  an  der  concaven  Seile  verengert.     Man  könnte  übri* 
gens  diese  Wirbelrinnenverschmalerung  auch  damit  erklären,  dass 
die  Verkrümmung  von  dem  Winkel  gegen  die  Schenkel  zu  aus« 
jaurend  abnimmt,   folglich  auch  die   Drehung  um   die  vertikale 
Achse  eine  geringere  ist,  je  mehr  sich  die  Wirbel  vom  Scheitel 
der  Krümmung  entfernen.    Je  mehr  sich  nun  aber  ein  Wirbel  um 
seine  vertikale  Achse  dreht,  desto  mehr  muss  er  sich  mit  seinem 
Querfortsatze  dem  Dornfortsatze   des  über  ihm  liegenden  nahern, 
und  auf  diese   Weise   kommt  ebenfalls    die  Verschmalerung   zu 
Stande.    Ich   muss   ganz   besonders  den   für   Diagnose  und   für 
Prognose  gleich  wichtigen  Umstand  hervorheben,  wie  so  und  wie 
viel  beiläufig  die  seitliche  Abweichung  grösser  sei,  als  sie  durch 
die  über  die  Spitzen   der  Dornfortsätze  gezogene  Linie  angezeigt 
wird.    Denke  man  sich,  die  ideale  Längenachse  der  Wirbelsäule 
weiche  so  weit  ab  von  der  Hittellinie,   dass   sie  im  Winkel  der 
Krümmung  einen  Zoll   von  jener  abstehe.     Es  werden  dann,   wie 
bereits  bekannt,  die  Körper  der  Wirbel  durch  die  Achsendrehung 
gegen  die  Convexilät  hin  gekehrt  sein,   und  die  Tangente  ihrer 
Curve  wird  fast  um  die  ganze  Dicke  des  Körpers  am  Ausgangs- 
wirbel noch    mehr    von  der  Mittellinie  abstehen.    Nehmen   wir 
diese  mit  sechs  Linien   an,  so   wird   der  Absland  der  Tangente 
12  -{-  16  "=  also  18  Linien  betragen.     Die  Dornfortsätze  aber 
kehren  sich  im  allgemeinen  gegen  die  Convexilät  hin,  d.  h.  also 
zur  normalen  Mittellinie  zurück.    Nehmen   wir   an,  der  Abstand 
der  Spitzen  der  Dornfortsätze  von  der  Längenachse  betrüge  durch- 
schnittlich 10  Linien,  so  ist  bei  einer  Abweichung  von  12  Linien, 
an  den  Dornfortsätzen   bloss  eine  Differenz  von  (12  —  10  ss) 
2  Linien  zu  bemerken.     Oder  umgekehrt,   wenn   man  an  den 
Domfortsätzen  eine  Abweichung  von  nur  2  Linien,  so  hat  man 
das  Recht,  die  Abweichung  der  Längenachse  auf  2  -f-  10  (d.  i. 
der  Abstand  der  Dornfortsätze)   s=    12    zu   berechnen   und  den 
Absland  der  Tangente  der  Körper  der  Wirbel  auf  12  -j-  ^  '^^'^  1^ 
Linien.    Daraus  sieht  man,   wie   wichtig   es  ist,   eine  scheinbar 
noch  so  Unwichtige  Abweichung   der  Spitzen   der  Dornrortsälze 
von  ihrer  Mittellinie  nicht  zu  ignoriren.    Ich  glaube ,  wenn  man 
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den  Wirbel,   der  im  Winkel  der  Krämmong  lieget  bisweilen 

sind  es  auch  iwei,  an  welchen  die  Veränderungen  sich  fleidi 
an  In-  und  Extension  ausprägen  —  als  den  Ausgangspunkt  an- 
nimmt, dass  man  die  anderen  Veränderungen,  d.  i.  Drehung  um 
die  senkrechte,  dann  um  die  horizontale  Achse,  Stellung  der  Sla- 
chelfortsätze  und  ihrer  Spitzen,  Verengerung  der  WirbeInnneD, 
Vortreiben  der  Muskel wOlste,  Sichtung  und  Stellung  der  Rippen 
Schulter,  Becken,  und  sich  leichter  in  Zusammenhang  bringen 
lassen.  Es  ist  aber  eine  weitere  Frage,  wie  kommt  es,  dass  ge- 
rade die  grösste  Krümmung  bei  den  habituellen  Scoliosen  fa4 
constant  auf  die  Gegend  der  Halswirbel  zwischen  den  6.  und  7. 
fallt,  und  die  Lendenwirbel  gewöhnlich  weniger  Antheil  nehme 
an  der  seitlichen  Krümmung.  Dazu  dijrnen  wohl  mehrere  Um- 
stände Anlass  geben.  So  ist  die  Stellung  der  Gelenk fortsätze  in 
den  Rückenwirbeln  der  Art,  dass  eine  seitliche  Biegung  in  den- 
selben viel  leichter  möglich  ist,  denn  während  die  Gelenkfläcbe 
des  schief  aufsteigenden  Fortsatzes  nach  rück-  und  aufwärts  ge- 
richtet, von  der  rechten  zur  linken  Seite  schwach  convex  ist,  ist 
die  'Gelenkfläche  des  mit  ihm  artikulirenden ,  schief  absteigenden 
Fortsatzes  des  oberen  Wirbels  nach  vor-  und  abwärts  gerichtet, 
und  von  einer  zur  anderen  Seite  concav.  Ferner  sind  sie  kurz 
und  fangen  erst  vom  8.  und  9.  an  senkrecht  gestellt  zu  sein. 
Dagegen  sind  die  Gelenkforlsätze  der  Lendenwirbellänge  gleich- 
sam in  einander  gefalzt  und  wohl  gerichtet  zu  den  Beugungen 
nach  vor-  und  rückwärts,  aber  weniger  zur  seillichen,  denn  die 
Gelenkflächen  des  aufsteigenden  Gelenkfortsalzes  sehen  nach  ein- 
wärts, die  absteigenden  gerade  nach  auswärts. 

Nun  schliesslich  noch  über  Stellung  beider  Wurzeln  der 
Dornfortsätze  und  ihrer  Spitze.  Diese  eingangserwähnle  kreis- 
förmige Biegung  und  das  Hineingezogensein  der  Spitze  gegen  die 
Goncavität  rührt  wohl  nur  her  von  der  Zerrung  jener  Muskeln, 
die  sich  daselbst  anhaflen  und  bei  ihrer  Thätigkeit  wie  immer  den 
Insertionspunkt  dem  Ursprünge  näher  zu  bringen  bemüht  sind. 

Stellung  der  Rippen. 

Es  ist  bekannt,  dass  die  Rippen  in  ihrer  Stellung  und  For- 
malion sich  in  folgender  Weise  verändern.  An  der  Convcxilät 
der  Krümmung  verlaufen   sie  nach  abwärts,   bilden  gleich  hinter 
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dem  Toberculum  eine  Knickang  in  schierer  Ricblang  nach  vor'^ 
und  abwärts,  und  von  da  an  ist  der  übrige  Körper  flach  aufge- 
legt, so  dass  die  Flächen  desselben  fast  vertikal  stehen,  und  die 
Enden  nach  abwärts  sehen,   an  der  Concavitat  liegen  die  Rippen 
fast  vollkommen  horizontal,  ihr  Winkel  ist  ausgeglichen  oder  gar 
gegen   den  Brustraum    hineingedrängt.     Die  Flächen   derjenigen 
Rippen,  die  dem  Winkel  der  Krömmung  entsprechen,  sind  so  ge- 
stellt, dass  die  Ouerforlsälze  jener  Wirbclkörper,  welche  oberhalb 
dem  Winkel  der  Krümmung  liegen   und  der  Convexität  derselben 
zugekehrt  sind,  nach  aufwärts  gerichtet  sind,  sollte  man  glauben, 
dass  auch  die  Rippen   an  der  Convexität  ebenfalls  nach  aufwärts 
gehoben  werden  sollten,   während  sie  doch,   wie  oben  bemerkt, 
die  entgegengesetzte  Richtung  haben.    Allein  der  Querfortsatz  des 
Wirbels  hat  nur  auf  jenen  Theil  der  Rippe  direkten  Einfluss,  mit 
welchem  er  in  unmittelbarer  Verbindung  steht,  d.  i.  der  Hals  der 
Rippe.    Dieser  aber  hat  wirklich  die  entsprechende  Richtung,  d.  i. 
nach  aufwärts,  an  der  Convexität;  nach  abwärts,  an  der  Conca- 
vitat^ so  lange  als  die  Querfortsätze  selbst  diese  Richtung  haben, 
nämlich  bis  zu  dem  Ausgangswirbel.    Der  übrige  Theil  der  Rippe 
an  der  convexen  Seite  mösste   nun   in  der  Richtung  ihres  Halses 
einen  Bogen  nach  aufwärts  beschreiben,   indem  sowohl  die  seit- 
liche Krümmung  als  die  Acbsendrehung  sich  fort  entwickelt.    Einer, 
solchen  enormen  Hebung  der  Rippen  stellen  sich  aber  andere  Hin* 
dernisse  entgegen,  vorzüglich  der  Zug  der  Bauchmuskeln,  dann 
des  Seratus  post.  inf.,   des  Longissimus  dorsi  et  sacro  lumbalis, 
des  Diaphragma.    Dazu  ist  noch   gewiss  die  Last   der   ganzen 
oberen  Extremität  zu  rechnen,   und  die  Rippe,  die  bis  zu  ihrem 
Tuberculum   nach  aufwärts  gehoben   und  von   ihrem  Winkel   an 
herabgezogen  und  herabgedrückt  wird,   muss   an   ihrem  Winkel 
geknickt  werden,  mit   ihrem   hinleren  Theil  der   hebenden,  mit 
ihrem  vorderen   der  herabziehenden   Kraft   nachgeben.    An   der 
concaven  Seite  ist  der  Hals  der  Rippe  ebenfalls  entsprechend  der 
Richtung  des  Querforlsalzes  des  Wirbels   nach  abwärts  gerichtet, 
und  zwar  findet  dieses  gleichfalls   bis  zum  Ausgangswirbel  statt. 
Die  bedeutende  Verengerung  der  einen  Brusthälfle,  die   dadurch 
la  Stande  kommt,   dass  sich   die  Wirbelsäule  mit  ihren  Körpern 
in  den  der  Convexität  entsprechenden  Brustraum  hineinrollt,  trägt 
vorzüglich   bei  zur  Erweiterung  der  der  Concavitat  entsprechen- 
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den  Bruslhaine,  wodurch  der  Rippenkörper  nicbt  weiler  herab« 
sinken  kann,  aondern  bei  jeder  Inapiration  gehoben  wird. 

Stellang  des  Beckens. 

Die  Stellung  des  Beckens  wird  am  besten  begriffen,  wenn 
man  sich  vor  Augen  halt,  dass  die  Darmbeine  sich  zum  lelztea 
Lenden-  und  den  Kreuzbeinwirbeln  so  verhalten,  wie  die  Rippen* 
zu  den  Brustwirbeln;  zu  ersteren  durch  die  Ligam.  illio  sacraKa 
und  die  Synchondrose.  Es  wird  also  darauf  ankommen ,  ob  ^ie 
genannten  Wirbel  unterhalb  des  Ausgangswirbels  der  untersten 
Krümmung  liegen,  wie  es  gewöhnlich  der  Fall  ist,  oder  oberhalb 
des  Ausgangswirbels  einer  noch  tiefer  in  den  Kreuzbeinwirbeln 
liegenden  Krümmung.  Nehmen  wir  den  ersten  und  gewobnlicheo 
Fall  an:  der  Aasgangswirbel  der  unteren  KrummuDg  sei  der 
8t  Lendenwirbel,  die  Convexität  links  zugewendet.  Hier  werden 
die  linken  Querfortsatze  des  4.  und  5.  Lenden-  und  1.  Kreuz- 
beinwirbels  durch  die  keilförmige  Verbildung  der  Körper  nach 
abwärts,  die  rechten  nach  aufwärts  gerichtet  sein,  es  wird  dem- 
nach das  rechte  Darmbein  aufwärts  gehoben,  das  linke  g^eseokl 
werden.  Die  Stellung  des  Beckens  richtet  sich  also  nicbl  nach 
der  DorsalkrQmmung,  so  dass  nämlich  dasjenige  Darmbein  immer 
Jhöher  stände,  welches  der  Dorsalkrummung  entspricht,  und  es 
ist  auch  nicht  nölhig,  zu  den  beliebigen  das  gestörte  Gleichge- 
wicht der  Körperhälften  herstellenden  Ausgleichungsanstrengnngea 
der  Muskulatur  Zuflucht  zu  nehmen,  wenn  man  das  Gesagte  fest 
hält.  Und  so  habe  ich  wirklich  durch  die  Gute  unseres  allrer- 
ehrten  Lehrers,  Herrn  Professor  Rokitansky,  zwei  Exemplare 
vor  mir. 

Dass  diese  Stellung  des  Beckens  die  scheinbare  verschiedene 
Länge  der  Exlremitälen  veranlasse,  versteht  sich  von  selbst.  So 
gut  sich  die  Wirbelsäule  vermöge  ihrer  Drehung  um  die  Langs- 
achse in  den  Brustraum  hineingeroUi  hat,  eben  so  rotirt  8ich 
das  bezeichnete  Lenden-  und  Sacralsegment  in  den  Beckenranm, 
und  es  stellt  sich  der  Körper  der  Wirbel  linkerseits  dem  Darm- 
beine näher  als  rechterseits,  dadurch  wird  der  Winkel  an  der 
linken  Kreuz -Darmbeinverbindung  spitziger,  während  er  an  der 
rechten  Seite  einigermassen  ausgeglichen  wird,  und  mehr  gegen 
das  Darmbein,  gegen  die  Mitte   der  Linea  arcuata  hineinräckC* 
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Demgemaas    tritt  auch   der   Unke  Darmbeinstacbel  zurück ,    der 
rechte  vor* 

Stellung   der  Schultern. 

Die  Schultern  bekommen  ihre  Stellung  vorzugaweiee  durch 
das  Schlüsselbein  und  die  Rippen ,  von  der.  3.  bis  zur  8.  Auf 
der  Richtung  des  oberen  oder  unteren  Winkels  des  Schulterblat- 
tes hat  auch  der  Levat,  scap.,  Muse,  rhomboid.  et  cucul.  Einfluss. 
Vom  Serrat.  ant.  maj.  glaube  ich  nicht,  dass  er  influirt ,.  weil  er 
so  unmittelbar  auf  den  Rippen  anliegt,  daas  es  in  Betreff  der 
Schulter  gleich  ist,  ob  sie  über  ihm  oder  unmittelbar  auf  den 
Rippen  ruht. 

Nehmen   wir  nun  eine  beginnende  Scoliose  (ich  mache  be- 
sonders darauf  aufmerksam,  dass  ich  von  der  beginnenden  spreche) 
foo  der  gewöhnlichen  Form  an ,   mit  der  Dorsalkrümmung  nach 
rechts,  deren  Winkel  auf  den  6.,  7.  Brustwirbel  fallt,  so  werden 
die  Lendenwirbel  5,  4,  8,  2,  1  oberhalb   des  Ausgangswirbels 
liegen,  und  somit  (die  I.,  2«,  8.,  4.  und  5.  Rippe)  ihre  Quer- 
forlsätze  sich  nach  aufwärts  heben,   und  somit  die  bis  zum  Tu^ 
berculum  mit  ihnen  verbundenen  Rippen,   von  der  1.  bis  zur  5;, 
ebenfalls  nach  aufwärts  heben,  und  dadurch  weiter  das  Acromium 
des  Schlüsselbeines   gleichfalls  heben,   und   dadurch  endlich   die 
Schallerhöhe   höher  stellen.     Der  obere   (hintere)   Winkel  wird 
seine  Stellung  anfanglich  noch   wenig  zu   ändern  brauchen.    In 
der  Folge  aber,  wo  die  Anguli  costarum  sehr  stark  vorgetrieben 
und  geknickt  werden ,  wird  dieser  Winkel  hervortreten ,  weil  die 
Mose,  rhomb.   und  die  cucular.   über  diese  Anguli  cost  ihn  hin- 
überziehen müssen.     Der   untere  Winkel  des  Schulterblattes  wird 
durch  den  zunehmenden  Bogen  der  Rippe  vom  Thorax  abgewen- 
det.   Man  findet  also   in   diesem  Stadium  die  Schulterhöhe  höher 
gestellt,  and  den  unteren  Winkel  vom  Thorax  abgewendet.     Wenn 
in  der  Folge  die  Scoliose  zunimmt,  wo  die  Rippen  an  ihren  An- 
gnlis  geknickt  und  sie  selbst  abgeflacht  niedersinken ,   dann  wird 
die  Schuherhöhe  nur  dann  noch  höher  stehen,   wenn   die  Krüm- 
mung eine  spitzwinkelige  wird,  so   dass   die  Querfortsatze   der 
obereiT  Wirbel  sich  bedeutend  heben,   oder   die  Rippen   von   den 
Körpern  der  Wirbel,  in  Folge  der  Achsendrehung  gehoben  wer- 
den.  Das  hiesige  pathologische  Museum  besitzt  Präparate,  wo 

Z-  a.  0.  d.  W.  Ä.  1853.  H.  V.  «7 
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die  Wirbelkörper  die  Innenfläche  der  Rippen  berähren.  Wem 
aber  die  Scoliose  hoch  oben,  also  in  den  Halawirbefai  begiaat, 
80  dass  der  1.  Brastwirbel  schon  unler  dem  Aaegangswirbel  liegt, 
dann  wird  der  rechte  Querfortsatz ,  wie  nach  dem  Voraiisgc;g^B- 
genen  schon  bekannt  ist,  sich  nach  abwärts  richten,  damit  auch 
die  1.  Rippe,  dadurch  auch  das  Acromiaiende  des  Scbldsselbefnei 
und  die  Schalterhöhe  wird  tiefer  stehen,  obgleich  die  CooTezilit 
der  Krömmung  nach  rechts  steht,  und  obgleich  der  untere  Scben- 
kel  derselben  noch  in  die  oberen  Brastwirbel  fällt«  Man  sieht  nnr 
aas  dem  Ganzen,  warum  man  nicht  immer  die  rechte  Scbolter 
höher  findet,  wenn  auch  die  Dorsalkrfimmung  siil  der  Convezi- 
tat  nach  rechts  steht. 

Stellung  des  Brustblattea. 

Dadurch,  dass  die  linken  Rippen  bei  einer  Seolioae  höbereu 
Grades  durch  die  Achsendrebung  der  Wirbel  in  den  linken  Brnst- 
raum  hineingedrängt  und  horizontal  naoh  auswärts  gestreckt  wer- 
den, bekommt  das  Brustbein  die  Richtung  nach  links,  und  meiatena 
der  Winkel  in  den  6.  bis  7.  Wirbel  fallt ,  und  diese  Rippen  mit 
dem  Bude  des  Brustblattes  in  Berährung  stehen,  so  wird  Torzug- 
lieh  diese  nach  links  gerichtet. 


IV  o  1 1  z  e  n« 

Bericht  über  die  Klinik  und  Abtheilung  für  Syphilis 

im  k.  k.  allgemeinen  Krankenhause  zu  Wien 

von  den  Jahren  1851  und  1852. 

Vom 

Pro£  Dr.  C.  Sigiuund. 


Die  Zalil  aller  Aufgenommenen  betrug: 

1851:    819M&nner,     785  Weiber  =   1554 
1852;    688         ^  894         „        =    1577 

1502  Männer,  1629  Weiber  =  8181 

Von  diesen  Kranken  wurden  im  Laufe  beider  Jahre 

entlassen:    1453  Männer,   1449  Weiber  =  2902 
starben:  16         „  14         ,        =        80 

Unser  Bericht  kann  sich  bloss  auf  die  Entlassenen  und  Ge- 
storbenen beziehen,  weil  bei  den  in  der  Behandlung  Bleibenden  die 
Beobachtung  noch  nicht  geschlossen  war*  Die  Entlassenen  und  Gestor- 
benen waren  behandelt  worden: 

A,    An  blennorrhagischer  Syphilis  und  deren 

Folgeleiden. 

1851:    821  Männer,    820  Weiber     =      641 
1852:    248         ^  229  ,  =      477 

569  Männer,   549  Weiber     =   1118 

B.   An  Schanker-Syphilis  und  deren  Folgeleiden. 

1851:   507  Männer,   898  Weiber     =      905 
1852:    821         „  461  „  -=      782 

828  Männer,   859  Weiber     =    1687 

C,     An     nicht    syphilitischen    Leiden. 

1851:   48  Männer,    18  Weiber     =      66 
1852:   24         ^  87         ,  =61 

7  2  Männer,   55  Weiber     s=    127 

27  • 
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Im  Vergleiche  mit  früheren  Jahrgängen ,  sumal  1849  and  l$4S, 
hat  die  Zahl  der  in  die  Anstalt  Aufgenommenen  etfttig  abgenommea 
und  diese  Abnahme  h&ngt  ganz  genau  mit  den  socialen  und  poIizeificfaeB 
Einrichtungen  zusammen,  welche  eben  in  diese  Zeitrftume  fielen  *). 

A,    Blennorrhagische  Syphilis. 

L    Blennorrhagische  Erkrankungen  bei  Männern« 

1.    Der  einfache  Tripper  (225)    bildete  die  fiberwiegende 
Mehrzahl  und  immerhin  bemerkenswerth  ist  es ,  dass  kein  Kranker  den 
vorausgegangenen  Beischlaf  in  Abrede  stellte.     Der  Zeitraum  zwisehea 
diesem  und  der  zuerst  bemerkten  Erkrankung  der  Hamröhi«  erstreckte 
sich  zwischen   1  Tag  bis  zu   9  Tagen,  eine  Angabe,  welche   auch  mit 
früheren  Zählungen  Übereinstimmt;   ja  sogar  zum  «eohsten  Mal  waren 
am  Tripper  erkrankt  84  Personen;  die  Dauer  des  einfachen  Trippen 
wurde  in  einem  Falle  sogar  auf  fünf  Jahre  angegeben,   wobei  zweifels- 
ohne Täuschung  obwaltete,  weil  die  Betreffenden  den  Beischlaf  imänter- 
brochen  ausgeübt  und  damit  zu  mehrfachen  neuen  Ansteckungen  Ge- 
legenheit geboten  hatten.     In  zwei  Fällen  lag  dem  jahrelangen  Bestehen 
des   Trippers   nicht  bekannt  gewesener  Harnblasenstein   zum   Grunde. 
Die  Behandlung    des  einfachen  Trippers  bestand  grösstentheils  in 
der  Anwendung  entsprechender  Kältegrade  in  den  üblichen  Formen  der 
Waschung ,  des  örtlichen  Bades ,  der  Umschläge  u.  s.  w. ,  auf  die  6e- 
schlechtstheile  und  in  Einspritzungen ,  unter  denen  auch  in  diesen  Jahr- 
gängen dem  schwefelsauren  Zink  (2  bis  5  Gran  in  1  Unze  deatilL  Was- 
sers) der  Vorzug  gegeben  wurde.    Wie  grundlos  die  den  Einspritzungen 
gemachten  Vorwürfe  sind ,  ergibt  sich  aus  der  Beobachtung,  dass  nicht 
in   einem  einzigen  Falle  während  derselben  Nebenhoden- ,  Leistendrfl- 
sen-,  Vorsteherdrüsen-  oder  Blasenleiden  sich  eingestellt  haben,  und 
dass  die  Zahl  der  Verengerung<*n  der  Harnröhre,  bei  den  wegen  anderen 
Erkrankungen  öfter  in  die  Anstalt  wiederkehrenden  Kranken,  so  abge- 
nommen hat,  dass  die  Fälle  für  klinische  Demonstration  der  Verengenm- 
gen  uns  fehlen.     GegenQber  der  Behauptung,  dass  Einspritzungen  sehr 
schädlich  seien,  steht  die  entgegengesetzte,  dass  dieselben  wirkungslos 
bleiben;  ich  habe  mich  vielfach  davon  überzeugt,  dass  viele  Ärzte  nicht 
wissen ,  wie  Einspritzungen  gemacht  werden  sollen ,  noch  weniger  aber 
Kranke  damit  umzugehen  verstehen;  auf  solche  Prämissen  lassen  sidi 
keine  giltigen  Folgerungen  aussprechen.   —  Ungeachtet  des  Vorzuges, 
welcher  der  Örtlichen  Behandlung  des  einfachen  Trippers  zugestan- 
den wird ,  fanden  balsamische  Mittel  nicht  seltene  Anwendung,  schoo 
nm  der  klinischen  Belehrung  willen ,  so  Copaivabalsam ,  Cubebenpulver 
und  deren  ätherisches  Extrakt ,   Terpentin ,  Tolubalsam ,    Perubalsam, 


*)  Der  Jahresbericht  von  1 850  ist  in  der  ^ Deutschen  Klinik^  (Nr.  21 
bis  29)  abgedruckt  und  enthält  neben  zahlreicheren  statistischeo 
Angaben  auch  weitläufigere  pathologische  und  therapentische  £r^ 
örterungen,  als  es  hier  der  Kaum  gestattet. 


421 

sddabalsam ,  Thuja-  and  Sabinaweichharz  n.  s.  w. ;  die  drei  erat  ge- 
inten Mittel  verdienen  bei  uns  den  Vorzug,  werden  aber  h&ufig  von 
iseren  einheimischen  Kranken  in  den  entsprechend  hohen  Gaben  nicht 
^t  vertragen  oder  leisten  sogar  bei  diesen  nichts ;  deshalb  wurden  die- 
t^ben  bei  Sc'ite  gesetzt,  sobald  binnen  5  bis  7  Tagen  kein  sichtlicher 
krfolg  eintrat.  Die  durchschnittliche  Dauer  der  Behandlung  betrug  20 
Oge,  wobei  zugleich  die  immer  eingehaltenen  Beobachtungstage  einge- 

C;bnet  sind ;  aber  auch  bei  dieser  Vorsicht  stellen  sich  zuweilen  Rück- 
te ein ,  insbesondere  bei  skrophulösen  und  minder  vorsichtig  lebenden 
fronen. 

2.    Nebenhoden-Entztlndung  (81  rechts,   65  links,   12 
(beiderseits,  zusammen  158  Fälle)      Immer  war  der  Harnröhrentripper 
toch  nachweisbar  und  hatte  mindestens   9,  meistens  14  bis  21  Tage 
bereits  bestanden ,  nachdem  die  Nebenhoden-Entzündung  sich  einstellte ; 
in  der  Mehrzahl  konnte  keine  besondere  Ursache  bezeichnet  werden, 
doch  hatten  die  Betreffenden  vorsichtslos  g«^lebt,  keinen  Tragbeutel  ge« 
braucht  und  waren  ihren  gewöhnlichen  Beschäftigungen  nachgegangen; 
die  Kranken  traten  häufiger  im  Herbst  und  im  Frühjahr,  als  im  Sommer 
and  Winter  ein.     Der  vorzugsweise  befallene  Theil  war  der  Nebenhoden 
selbst,  seltener  der  Samenstrang  und  die  Scheidenhaut  des  Hodens  in 
gleichem  Grade ;    eben  dieses  gleichzeitige  und  gleich  hohe  Erkranken 
aller  drei  Theile  bildet  jene  höchst  schmerzhaften  und  gewöhnlich  lang- 
vierigen  Fälle,  welche  in  die  Therapie  so  viele  Mannigfaltigkeit  ge- 
bracht haben.     Die  Behandlung  blieb  die  seit  dem  Jahre  1842   von  uns 
als  Regel  geübte  :    Ruhe  im  Bette ,  Entziehung  der  Nahrung  bis  auf  das 
Unentbehrliche,  Bittersalzlösung  als  Abführmittel,  gradeweise  Anwendung 
der  Kälte  als  Umschlag  und  im  Sitzbad.     Zahlreiche  Prtlfungen  haben 
die  gänzliche  Nutzlosigkeit  von  örtlichen  Blutentziehungen  gelehrt,  wel- 
che nicht  einmal  den  Schmerz  dauernd  beseitigen.     Man  beginnt  mit  ge- 
ringeren Kältegraden  und  steigt  in  einigen  Stunden  bis  zu  Eiswasser, 
welches  sodann  mit  Ausdauer  ununterbrochen  bis  zur  Beseitigung 
des  Schmerzes ,   des  höheren  Grades  von  Wärme  und  Schwellung  ange- 
wendet wird ;  hierauf  geht  man  allmählig  zu  kühlen  und  endlich  zu  lauen 
Wasserumschlägen  zurück.     Individuen ,  welche  die  Kälte  nicht  vertru- 
gen (ihre  Zahl  ist  sehr  gering  und  gemeiniglich  sind  es  zarthäutige  Skro- 
phalöse  und  verweichlichte  Rheumatische) ,  behandelte  man  mit  kühlen 
und  lauen  Umschlägen  und  Sitzbädern.     Die  Kälte  ist  zugleich  das  zu- 
verlässigste schmerzstillende  Mittel ,  wenn  sie  mit  Ausdauer  angewendet 
wird  und  nur  bei  der  letzt  erwähnten  Gruppe  von  Kranken  kamen  aus- 
nahmsweise narkotische  Mittel  (Morphin ,  Hyoscyamus  und  Lupulin)  in 
▼oller  Gabe  in  Gebrauch,  weil  die  längere  Dauer  eines  heftigen  Schmer- 
ses  die  Ausschwitz ung,  zumal  in  die  Scheidenhaut  des  Hodens,   steigert. 
Wo  die  grosse  Menge  der  schon  ausgeschiedenen  Flüssigkeit  in  dersel- 
ben Haoptursache  des  Schmerzes  war  (7  Fälle),  knm  die  Punktion  und 
in  einem  Falle  die  subcutane  Durchschneidung  eben  jener  '^cheidenhaut 
mit  gutem  Erfolg  in  Anwendung.      Sobald  die  wesentlichen  Erscheinun- 
gen der  Entzündung  gehoben  sind,    wird    der  noch  etwa  vorhandene 
Tripper,  und  zwar  in  der  Regel  mit  Einspritzungen,  gleichfalls  beseitigt, 
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well  in  dessen  Fortbestehen  eine  Ursache  der  Nebenhoden -Entztkndnng 
nnd  ihrer  neuen  Entwickelung  am  zweiten  Nebenhoden  fortwirkt.  Die 
Anwendung  der  Einwickelang  mit  Heftpflasterstreifen  unterstQtzt,  nach 
gehobener  acuter  Entzündung,  die  Aufsaugung  des  Exsudates  um  so  ent- 
schiedener, je  genauer  ununterbrochen  anliegend  die  Streifen  erhalten 
werden.  Kleine  harte  Schwellungen  des  Nebenhodens  bleiben  beson- 
ders bei  Skrophulösen  sehr  lange  zuräck  und  fahren  nicht  die  geringste 
Gefahr  mit  sich.  Hypochondrisch  gestimmte  Individuen  haben  mich  in 
der  Privatpraxis  oft  und  sehr  dringend  mit  solchen  Resten  bel&stigt  and 
zaJilreiche  nachtheilige  Folgen  in  der  Gegenwart  und  für  die  Zukunft 
daraus  abgeleitet;  seit  mehreren  Jahren  schicke  ich  solche  Kranke,  so- 
fern es  zttl&ssig  ist,  nach  Gast  ein,  und  sehe  darnach  Resorption  von 
mitunter  schon  alten  Exsudaten  rascher  erfolgen  als  nach  Soolen-  nnd 
Moorb&dem. 

8.  Leistend rflsen-Ent Zündung  (25  rechts,  22  links, 
beiderseits  7,  zusammen  54  Fülle).  Die  Entstehung' fällt  in  die  Pe- 
riode des  Trippers  mit  stärkeren  Entzündungserscheinungen;  gewöhn- 
lich waren  es  sehr  zart  gebaute  und  fast  nur  skrophulöse  Individuen, 
deren  Einzelne  mit  bereits  ausgedehnten  Drüsen  und  Zellgewebsabsces- 
sen  in  die  Anstalt  kamen  und  bei  denen  der  Verlauf  schon  deshalb  sehr 
langwierig  wurde,  weil  meistens  die  tiefer  liegenden  Drüsengruppen  er- 
griffen waren.  Wo  noch  keine  Eiterbildung  erfolgt  war,  genügte  das 
bei  der  Nebenhoden  -  Entzündung  bezeichnete  antiphlogistische  Verfah- 
ren ;  in  den  übrigen  Fällen  beobachtete  man  die  allgemeinen  Grundsätze 
der  Therapie. 

4.  H  ar  n  r  Öhr  e  n  -  Ver  e  n  ge  r  un  ge  n  nach  Tripper 
(6  Fälle  im  Jahre  1851,  im  Jahre  1852  kein  Fall).  Die  Kranken  hat- 
ten längere  Zeit  gegen  ihre  Tripper  nichts  oder  nur  sehr  wenig  genü- 
gende>  Mittel  angewendet«  In  drei  Fällen  kam  die  einfache  mechani- 
sche Erweiterung  allein,  in  zweien  auch  die  Durchschneidung  von  innen, 
in  einem  jene  von  aussen  in  Anwendung. 

5.  Spitze  Fenchtwarzen  (65  Fälle).  Auch  in  diesem  Jahre 
traten  einzelne  Kranke  in  die  Anstalt,  welche  eine  ganze  Reihe  innerer 
und  äusserer  Mittel  gegen  eine  yermuthete  Schankerseuche ,  als  deren 
hartnäckigsten  Repräsentanten  man  eben  die  spitzen  Warzen  ansah,  er- 
folglos gebraucht  hatten.  Der  Eicheltripper  bietet  den  verhältnissmässig 
häufigsten  Anlass  zu  der  Entstehjang  derselben ;  in  einzelnen  Fällen  aber 
haben  wir  die  Warzen  in  der  kahnförmigen  Grube  der  Harnröhre  allein 
verborgen  und  nur  bei  dem  Auseinanderziehen  der  Harnröhren  -  Lippen 
sichtbar  gefunden.  Sitzen  die  spitzen  Warzen  sehr  zahlreich  auf  dem 
innern  Blatte  der  Vorhaut  und  an  ihrer  Mündung,  so  ist  die  Beschnei- 
dung das  kürzeste  und  humanste  Heilmittel;  sonst  aber  trachten  wir, 
dieselbe  mit  ihrem  Mutterboden  abzutragen*  —  Ein  Epithe- 
lioid  von  sehr  beträchtlichem  Umfange  kam  an  der  Eichel  und  dem  in- 
nern Blatte  der  Vorhaut  vor ,  worQber  bei  den  gleichen  Erkrankungen 
beim  Weibe  später  noch  die  Rede  sein  wird.  —  Minder  gewöhnlicher 
Weise  beobachtete  man  spitze  Condylome  an  der  innern  Fläche  des  Na- 
senflügels (l  Fall)  nnd  am  äusseren  Gehörgange  (l  Fall) ,  jedes  Mal  bei 
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Individuen  mit  lange  bestehendem  Harnröhren-Tripper,  die  keine  Er- 
scheinung von  Schankersjrphilis  an  sich  trugen. 

6,  Vorsteherdrüsen-Entzündung.  Die  acute  Form 
dieses,  wohl  nicht  h&ufigen,  aber  hftufig  nicht  richtig  erkannten  Leidens 
warde  zwei  Mal ,  und  zwar  unter  Abscessbildung ,  beobachtet ;  ein  Mal 
öffnete  sich  der  Abscess  in  die  Blase,  und  im  zweiten  in  dem  Mittelflei« 
sehe  nach  aussen,  beide  Mal  unter  sehr  langwierigem,  aber  endlich  doch 
günstigem  Verlaufe  *).  Die  chronische  Form  gewahrte  man  in  stark 
ausgeprägten  Erscheinungen  sieben  Mal,  und  in  der  Privatprazis  ist 
dieselbe  verhältnissmässig  h&ufiger,  als  man  gemeiniglich  anzunehmen 
geneigt  ist;  eine  sorgfUtige  Untersuchung  durch  den  Mastdarm  und  von 
der  Blase  aus ,  so  wie  die  Betrachtung  des  Urins ,  welcher  nur  m&ssige 
Mengen  von  einfachem  Schleim,  ohne  Erscheinungen  des  Blasenkatarrhs, 
liefert,  bestätigen  diese  Angabe,  und  eine  sehr  namhafte  Anzahl  von  so- 
genannten chronischen  oder  Kachtrippem,  gehört  in  die  Kategorie  der 
chronischen  Prostatitis ;  ja  wir  haben  mitunter  diese  Form  ftkr  Hamröh- 
renverengerungen  oder  für  eine  stärker  entwickelte  Uvula  vesicae  (Mer- 
cier*s  Klappe)  angesehen  gefunden.  Es  gelingt  wohl  oft  durch  die  An- 
wendung der  Kälte,  durch  zusammenziehende  Einspritzungen  in  die 
Harnröhre  und  durch  Salzbäder  die  den  Kranken  längsten  Erscheinun- 
gen, nämlich  den  Tripper  und  die  Harnbeschwerde,  bwder  chronischen 
Prostatitis  zu  mindern  oder  zu  beseitigen  ;  aber  diese  Heilungen  sind  in 
der  Regel  von  kurzer  Dauer«  Auch  die  vielseitig  empfohlene  äussere 
Anwendung  der  Jodmittel  als  Salbe  oder  Umschlag,  bietet  keinen  sichte 
baren  Erfolg;  desto  entschiedener  aber  eine  länger  fortgesetzte  in- 
nerliche, wohin  wir  auch  jene  des  Hall  er  und  Iwoniczer  Wassers 
zählen.  —  — 

7.  Blasenkatarrh  begleitete  vier  Fälle  von  Hamröhrenver- 
engerung,  und  wich  auch,  nachdem  dieselbe  gehoben  war,  ohne  Anwen- 
dung besonderer  Mittel. 

n.    Blennorrhagische  Erkrankungen  bei  Weibern. 

1.  Der  Harnröhren-Tripper  bildet  nächst  dem  Scheiden- 
tripper die  häufigste,  aber  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  zugleich  mil- 
deste Erkrankung  der  Weiber,  wesshalb  derselbe  auch  von  Kranken  und 
Ärzten  sehr  oft  übersehen  wird.  Dennoch  ist  diese  Form  eine  sehr 
beachtenswerthe ,  weil,  so  lange  sie  besteht,  keine  bleibende  Heilung 


*)  Die  acute  Form  der  Prostata-Entzündung  entgeht  dem  aufmerk- 
samen Beobachter  zwar  nicht,  aber  es  stehen  ihm  nur  sehr  be- 
schränkte Gegenmittel  zu  Gebote;  am  wirksamsten  fand  ich  noch 
die  Kälte  und  ausgiebige  Abftkhrroittel.  Der  Rath^  durch  einen 
Mastdarmspiegel  Blutegel  an  die  vordere  —  allerdings  unmittel- 
bare Entziehung  von  Blut  vermittelnde  —  Mastdarm  wand  anzu- 
legen, kann  man  bei  wahrer  Prostatitis,  schon  der  überaus  gros- 
sen Schmerzen  wegen ,  nicht  ausfuhren,  nnd  Blutentziehungen  an 
entfernteren  Stellen  leisten  nichts;  eben  so  wenig  die  auf  das 
Mittelfleisc)i  angeriebene  graue  oder  Jod-Salbe. 
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der  Blennorrfaagien  der  übrigen  Thetle  möglich  ist  and  weil  spitze  Fencht- 
Warzen  nur  zu  oft  von  soleben  Trippem  ihren  Ursprung  nehmen.  Hin- 
sichtlich der  Untersuchung  beziehen  wir  uns  auf  das  in  der  ^Deutschen 
Klinik''  (1861.  Kr.  24.  S.  253)  Veröffentlichte.  Die  fiehandinng,  so- 
bald die  gemeiniglich  selten  höheren  EntzQndungsgrade  gemässigt  waren, 
wurde  mit  der  Cauterisation  durch  Nitras  argenti  fusus  in  Substanz  und 
durch  nachfolgende  Einspritzungen  von  Lösungen  des  Sulphas  Zinci 
oder  Alumen  crudum  bewerkstelligt. 

2.    Der  Scheidentripper  kommt  bekanntlich  so  fa&nfig  Tor, 
dass  mehr  als  ^5  aller  syphilitischen  Kranken  auch  daran  behandelt  wer- 
den mussten.     An  der  auffallend  grossen  Häufigkeit  dieser  Form  trägt 
wohl  die  Unreinlichkeit  unserer  Kranken  die  meiste  Schuld;    die   Ge- 
wohnheit, die  Geschlechtstheile  täglich  zu  waschen  und  überhaupt  rein 
zu  halten ,  fehlt  bei  uns  sehr  oft,  selbst  in  den  sogenannten  besseren 
Classen  der  Bevölkerung ;  von  nicht  sehr  belästigenden  Erscheinungen 
begleitete  ScheidenflOsse  werden  daher  auch  wenig  beachtet  und  bei  ein- 
tretender ärztlicher  Behandlung  bildet  jener  Mangel  an  Reinlichkeitssinn 
eine  der  grössten  Schwierigkeiten.     Waschungen,  Sitzbäder,  von  der 
Wärterin  geleitete,    und    nicht  den  Kranken  Qberlassene  Ein- 
spritzungen (in  der  Regel  mittelst  aufsteigender  Douche)  gelten  deshalb 
als  das  wichtigsffi  Mittel  der  Behandlung;  das  Einfuhren  eines   liegen 
bleibenden  Tampons  findet  nur  bei  heftigeren  Entzündungen  der  Schleim- 
haut, bei  Hantabschälungen  und  bei  Geschwüren  ausnahmsweise  statt, 
denn  der  bleibende  Tampon  hindert  die  Entleerung  neu  angesamnielter 
Absonderungen,  drängt  dieselben  erst  recht  fest  an  die  Scheidewände 
an,  begünstigt  daher  die  Fortdauer  des  Leidens  und  die  Hantabschür- 
fung.    Mit  Heilmitteln  getränkte  Tampons  lässt  man  nur  so  lange  lie- 
gen, als  es  die  Wirkung  des  Mittels  fordert,  d.  i.  '/^  bis  1  Stunde,  und 
entfernt  sie  sodann,  weil  binnen  dieser  Zeit  ohnehin  eine  Schichte  neuen 
Schleimes  oder  Eiters  denselben  überzieht.  —  Einfache  Scheidentripper 
heilte  man  durch  die  eben  erwähnte  Reinigung  und  fortgesetzte  Rein- 
lichkeit,   höchstens   durch    die   den  täglich    2  bis  3  Mal  wiederholten 
Einspritzungen    beigefügten    Adstringentien    (Alumen,     Sulphas    Zinci 
u.  s.  f.).     Sehr  stark  fliessende  und  langwierige  Tripper  beseitigt  man 
am  raschesten  durch  die  Cauterisation  der  ganzen  absondernden  Fläche 
mit  Nitras  argenti  fusus   oder  concentrirter  Zink-  oder  Kupfersulphat- 
Lösung  (l:8);    diese  Cauterisation  wird  gewöhnlich  von  2  zu  2  Ta- 
gen wiederholt  und  dabei  ein  täglich  4  bis  6  Mal  gewechselter  Tampon 
eingelegt. 

8.  Gebärmutter- Tripper  ist  wohl  höchst  selten  in  die 
Kategorie  ansteckender  Formen  zu  reihen,  wie  uns  zahlreiche  fruchtlose 
Impfungs versuche  gelehrt  haben ;  abgesehen  von  den  bei  Wöchnerinnen 
vorkommenden  Katarrhen  der  Gebärmutter  ist  jener  der  Höhle  des  Schei- 
dentheils derselben  ein  sehr  häufiges  Leiden ,  zumal  bei  öffentlichen 
Dirnen,  und  gewöhnlich  mit  Scheidentripper  verbunden;  isolirte  Uterin- 
blennojrhöen  gehören  zu  den  grössten  Seltenheiten  bei  solchen.  Die 
Yaginalportion  ist  zufolge  der  Blennorrhoe  gemeiniglich  abgeschürft  und 
blutet  leicht;  wiederholte  CauterisationeUf  ganz  wie  bei  der  Scheidenblen- 
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norrb^  ennihnt,  genOgen  zur  Beseitigung  des  Leidens.  Gegen  ein- 
ütche  UterinblennoiTh(^en ,  welche  oft  sehr  reichlich  sind,  habe  ich,  be- 
sonders in  der  PriTatpraxis ,  Einspritzungen  Ton  kühlem  Wasser  und 
TOB  milden  Adstringentien  (Acet.  plumb.  bas.  unc.  semi,  S.  in  Aq.  dest. 
8.  unc.  octo ,  oder  Nitr.  argenti  gr.  octo ,  S.  in  Aq.  dest.  s.  unc.  octo) 
mittelst  einer  geraden  Doppelröhre,  ähnlich  der  Sonde  ä  double  courant, 
mit  günstigem  Erfolg  angewendet;  alle  von  dem  weiteren  Eindringen 
der  Flflssigkeit  Aber  die  Grenzen  des  Uterus  besorgten  Nachtheile  fallen 
bei  diesem  Werkeenge  weg. 

4.  Leistendrüsen  •  Entiflndnngen  bei  Weibern, 
mitBlennorrhagien,  sind  Terh&ltnissmissig  sehr  sehen  (8  5  Fälle) 
und  führen  nnr  höchst  selten  zur  Eiterung  oder  zur  brandigen  Zerstö«» 
rung  (1  Fall);  gemeiniglich  entstehen  diese  Drüsenentzündungen  bei 
sehr  jungen,  sehr  unreinen  und  mit  sehr  acuten  Entzündungen  der 
Schamlippen-  und  Harnröhren-Schleimhaut  behafteten  Kranken.  Nicht 
wenige  Arzte  sehen  die  Drüsenentzündungen  bei  Weibern  als  ein  siche- 
res Zeichen  der  Schankersyphilis  an,  eine  oflPenbar  unrichtige  und  zu 
■ehr  nachiheiligen  EingrifTen  fahrende  Annahme. 

5.  Entzündungen  der  grossen  Schleimb&lge  (der 
«Bartholini'schen  Drüsen**)  am  Scheideneingange  treten  wohl 
selten,  aber  doch  zuweilen  (8  Fälle)  ganz  isolirt  und  dann  gewöhnlich 
in  namhafter  Ausdehnung  auf;  in  der  Mehrzahl  waren  sie  (85  Mal)  mit 
anderen  Leiden:  Blennorrhagien ,  Schankem  u.  s.  f.,  rerbunden  und 
kommen  in  allen  Stadien  vor :  als  einfache  Yerschliessung  des  Ausfbh<» 
mngsganges  und  darauf  folgende  Ausdehnung  des  Balges  von  Erbsen- 
und  Haselnüsse  bis  zur  Grösse  eines  kleinen  Hühnereies ;  -<-  femer  als 
solche,  begleitet  von  heftiger  Entzündung  des  umgebenden  Zell-  und 
Haatgewebes ;  —^  dann  im  Zustande  gangränöser  Zerstörung  der  Bc 
deckungen  und  hierdurch  zu  spontaner  Eröffnung  (Beratung)  führend ; 
—  endlich,  nach  derlei  Eröffnungen,  als  breite  grosse ^  eiternde  Flä- 
chen mit  buchtigen ,  theilweise  unterhöhlten  Rändern.  In  drei  Fällen 
hatte  die  Durchbohrung  Tom  erweiterten  und  geborstenen  Balge  aus  in 
den  Mastdarm  statt  gefunden  und  Fisteln  gebildet,  welche  grosser  Zer- 
störungen halber  allen  Heilungsversuchen  widerstanden.  Dieser  ungün- 
stige Ausgang  allein  genügt,  um  zu  sehr  sorgfältiger  Untersuchung  und 
Behandlung  des,  gewöhnlich  unter  die  Rubrik  Scham lippenabscess  ge- 
reihten, übrigens  nicht  ganz  seltenen  Leidens  aufzufordern.  Nur  einige 
Auftnerksamkeit  schon  bei  der  manuellen  Untersuchung  und  bei  der  Prü- 
fung der  Verrichtungen  sichert  den  Arzt  vor  der  Verwechselung  mit  den 
allerdings  hier  möglichen,  aber  gewiss  überaus  seltenen  Hernien.  Die 
beste  Behandlung  besteht  in  der  unTerzüglichen  Spaltung  des  ausge- 
dehnten Balges ,  seiner  ganzen  Länge  nach ,  in  der  Einlegung  eines 
entsprechenden  Tampons  und  in  der  wiederholten  Cauterisation  der 
eiternden  Fläche.  Die  letztere  empfiehlt  sich  doppelt  in  jenen  Fällen, 
in  welchen  Schanker  gleichzeitig  vorhanden  sind  und ,  wenn  auch  selbst 
cauterisirt,  die  Gefahr  einer  weiteren  Einimpfung  bedingen  können.  — 
Beüäufig  bemerke  ich ,  dass  ich  diese  Entzündung  bei  Individuen  beob- 
achtet habe,  welche  übrigens  ganz  gesund  und  nicht  einmal  mit  sehr 
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mAssigem  Scheidenkatarrh  behafitet  waren,  einige  Male  sogar  bei  selir 
jungen»  mit  anrerletstem  Hymen  versehenen  Mädchen. 

6.  Spitze  Feuchtwarzen.     Die  grosse  Anzahl  (196)  hätte 
noch  bedeutend  yermehrt  werden  können,    wenn  wir  in  die  Statistik 
auch  jene  F&lle  herübergenommen  h&tten,  in  denen  spitze  Condylome 
mit  Formen  der  Schankersyphilis  gemeinsam  yorkamen.     Der  Tripper 
ist  eben  die  allerh&ufigste  Krankheit  der  Weiber  und  hat,  unbeachtet 
oder  miashandelt,  zumal  bei  längerer  Dauer  und  bei  zarter  Haat,  die 
Bildung  spitzer  Feuchtwarzen  zu  unmittelbarer  Folge.  Wir  haben  keinen 
Fall  beobachtet,    in  welchem  Tripper  nicht  entweder  yoransgegangen 
oder  —  was  in  der  Regel  geschieht  —  noch  yorhanden  gewesen  w&re; 
auf  Schanker  allein  haben  wir  niemals  spitze  Feuchtwarzen  folgen 
gesehen;  bei  Anwesenheit  anderer  zweifelhafter  Schankerayphilis-Formen 
hat  die  entaprechende  innere  oder  allgemeine  Behandlung  die  wesent- 
lichen Erscheinungen  derselben  getilgt  *) ,  während  die  spitzen  Condy- 
lome unverändert  stehen  blieben;  fOr  sich  allein  yorkommende  Blennor- 
rböen   und   spitze  Condylome  sind   bloss    mit   örtlichen  Mitteln 
behandelt  worden,  ohne  dass  selbst  in  Jahresfrist  darauf  irgend  welche, 
der  Sohankersyphilis   eigenthtlmliche ,    Folgeleiden   eingetreten   wären. 
Solche  9  auch  durch  scharfe  Beobachtungen  in  der  Priyatpraxis  bestä- 
tigte,   Wahrnehmungen  berechtigen  zur  Forderung,    dass   endlich  die 
ganze  falsche  Theorie  aufgegeben  werde,  welche  die  spitzen  Condylome 
unter   die  wesentlichen  Erscheinungen   der  SchankersyphiUs   ein- 
reiht, oder  gar  — •  wie  man  noch  hie  und  da  erklärt  —  als  das  hart- 
niickigtte  Symptom  desselben  betrachtet  wird  und  als  Bestimmungsgrand 
gelten  muss ,  dass  weitläufige  und  langwierige  Behandlungen  gegen  all- 
gemeine Syphilis  eingeleitet  werden ,  am  Schlüsse  deren  doch  nur  mit 
örtlichen  Mitteln  das  rein  örtliche  Übel  getilgt  wird.  —  Bei  gmppirten 
Warzen  geschah  die  Ausschneidung  derselben  sammt  dem  Mutter- 
boden mittebt  der  gekrümmten  Schere;  die  über  grosse  Flächen  zahl- 
reich zerstreuten  aber  bestrich   man  mit  der  Lösung  yon  Corrosiy  in 
Alkohol  (l  :  8),  oder  yon  Kali  causticum  in  Wasser  (l  :  16)  oder  der 
ooncentrirten  Salpeter-  oder  Schwefelsäure ;  das  erste  Mittel  yerdient  in- 
dessen yor  allen  den  Vorzug.     W^erden  die  Blennorrhöen  nicht  yollstftn- 
dig  geheilt ,  so  sind  die  eingreifendsten  Behandlungsweisen  der  Warzen 
erfolglos. 

7.  Subcutane  Condylome,  Porzellan-Condylome; 
Zellenbildung  in  und  auf  dem  zugleich  durch  Talgansammlung  ausge- 
dehnten Schmerbalge ,  sahen  wir  bei  sieben  Kranken ,  an  den  inneren 
Schenkelflächen ,  auf  dem  Schossbogen  und  auf  den  grossen  Lippen, 
einige  Mal  sehr  zahlreich.  Wir  haben  keinen  Grund,  diese  Neubildung 
auf  dem  Schmerbalg  als  wesentliches  Zeichen  yon  Syphilis  anzunehmen; 
ia  wir  es  bei  Tripper-  und  Schankersyphilis  während  und  nach  der  Be- 


")  In  einzelnen  Fällen  kommen  spitze  Condylome  auf  breiten  anf* 
wuchernd  yor;  diese  weichen  der  allgemeinen  Behandlung  ge- 
gen die  Schankersyphilis ,  während  die  spitzen  Feuchtwarzen  un- 
verändert stehen  bleiben. 
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hmdlnng  derselben  tmyerändert  fortbestehend ,  auch  früher  ohne  beide 
Torkommend  beobachtet  haben;  man  drückte  gewöhnlich  den  gansen 
Inhalt  mit  den  Nägeln  aus  und  ätzte  die  Stelle  mit  Nitras  argentL 

8.  Epitheliom,  als  wahre  and  genau  nachweisbare  Fapillar- 
hypertrophie ,  kam  an  den  kleinen  und  grossen  Schamlippen  bei  acht 
Weibern  und  auf  der  Eichel  and  Vorhaut  zweier  Männer  ror ;  nur  bei 
zwei  Weibern  standen  in  der  Ausdehnung  eines  Silbergroschens  einzelne 
Girappen  solcher  papillärer  Verlängerungen  und  Schwellungen  aaf  den 
grossen  Lippen,  bei  den  übrigen  bedeckten  dieselben  die  ganze  Ober« 
fläche  und  veranlassen  deren  Abtragung  durch  das  Messer  oder  die  Zer- 
störung durch  concentrirte  Lösungen  von  Argentum  nitricnm.  —  Eine 
diesem  Epitheliom  anatomisch  gleich  kommende  Neubildung  fanden  wir 
aaf  dem  äusseren  Gehörgange  eines  Weibes ,  in  der  Grösse  einer  Erbse 
groppirt;  eine  ähnliche,  jedoch  kaum  hanfkorngrosse ,  an  dem  rechten 
Nasenflügel  eines  Mannes ;  es  gibt  keinen  Haltungspunkt ,  das  Epithe- 
liom unter  die  syphilitischen  Formen  zu  reihen ;  an  den  Genitalien  hat 
man  es  wohl  oft  zu  den  spitzen  Feuchtwarzen  gezählt. 

9.  Anwendung  neaer  Mittel  nnd  neue  Anwendung  alter  Mittel 
bei  blennorrhagischer  Syphilis : 

a,  BalsamuB  de  Gedda,  aas  Central  -  Afrika  zugesandte, 
dem  CopaiTS^Balsam  in  Farbe  und  Gonsistenz  ähnliche,  pfefferähnlich 
scharf  riechende,  mit  Weingeist  versetzte  Flüssigkeit;  dieselbe  warde 
wie  Balsamas  oopaivae  und  mit  Reichem  Erfolge  gebraucht  bei  einfMihem 
Harnröhren-Tripper  der  Männer;  sie  rerursacht  bei  Gaben  ron  50  bis 
60  Tropfen,  drei  Mal  täglich,  keine  Magenbeschwerden;  Urophaein 
und  Urozanthin  im  Harne  yermehrt;  Greruch  des  Mittels  oft,  aber  nicht 
immer  im  Urin  wahrnehmbar. 

b,  Tinctara  frondam  sabinae.  Bei  langwierigen,  ftbri- 
gena  ohne  Gomplikation  bestehenden  Hamröhren-Trippem  der  Männer, 
zu  10  bis  15  Tropfen  drei  Mal  täglich;  oft  mit  Erfolg;  wenn  die  Tink- 
tur aus  schlechten  Sprossen  bereitet  oder  —  wie  meistens  -^  sehr  alt 
ist,  erfolglos. 

c  Acidum  benzoicum,  bei  chronischen  Harnröhren  -  Trip* 
pem,  bei  denen  Verengeraogen  yorausgegangen  und  nach  deren  Besei- 
tigong  noch  Eiweiss  und  katarrhalisches  Sekret  der  Blase  im  Urin  zn- 
gegen  war,  zu  5  bis  1 0  Gran,  drei  Mal  täglich,  mit  Erfolg. 

d,  Lupulin.  Die  günstigen  Beobachtongen ,  bei  Chorda,  bei 
häufigen  schmerzhaften  Fraktionen  mit  Geschwüren  und  Circnmcisions- 
wunden  Behafteter,  bei  Pollutionen,  aus  früheren  Jahren  bestätigt. 
2  Gran  p.  d.  2  bis  8  Mal ,  meistens  stündlich  und  Abends  gereicht. 
Das  Mittel  ist  sehr  häufig  zur  nnrechten  Zeit  gesammelt  oder  alt ,  Ter- 
legen,  Terfälscht,  oder  es  wird  geradezu  statt  dessen  La  pullt  verab- 
folgt, wie  Beobachtungen  in  der  Prlyatprazis  lehren. 

e.  Pernbalsam,  Tolubalsam  und  Terpentin  kamen 
bei  Blennorrhagien  der  Männer  wieder  in  Anwendung  und  bewährten 
sich  in  bekannter  Weise ,  aber  Pernbalsam  ist  echt  dermal  nicht  za  ha- 
ben, überdiess  gleich  dem  Tolubalsam  sehr  theaer,  and  Terpentin  wird 
nar  Yon  Wenigen  gat  vertragen. 
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/.  Einspritzung en  yon  Balsam.  Copaivae(3  Mal  tag« 
lieh)  beseitigten  wohl  manche  einÜBhche  Harnröhren  -  Blennorrhöen  der 
Männer ,  doch  bei  einer  Anwendung  von  mindestens  9  bis  12  Ta« 
gen,  wobei  aber  der  hohe  Preis  einer  solchen  Behandlung  vor  allen  Din- 
gen in  Anschlag  zu  bringen  ist,  da  auch  diese  Behandlung  nicht  absolut 
sicher  ist  — ^  Einspritzungen  von  Sulphas  Cadmii  (2  bis 
5  Gran  auf  1  Unze  Wasser) ,  A c e t a s  und  Sulphas  Cupri  (1  bis 
8  Gran  auf  die  Unze  Wasser)  leisteten  eben  so  gute  Dienste  als  die  in 
früheren  Jahrg&ngen  üblichen  Zink-  und  Silbemitratlösungen. 


B.    Schanker  •  Syphilis. 

L    Bei  Mftnnern  (828  Fälle,  wovon  46S  mit  primären  und 

46S  mit  sekund&ren  Formen), 

1.  Ein fa che  Schanker  (266  F&Ue).  Ungewöhnliche  Orte 
des  Vorkommens  waren:  der  Zeigefinger  allein  (bei  einem  Wärter), 
der  Mittelfinger ,  die  innere  Fl&ohe  des  Oberschenkels  und  die  grosse 
Zehe  (bei  einem  höchst  unreinen  Kranken),  der  Schossbogen  und  die 
Nabel  Vertiefung  (bei  einem  mit  Filzläusen  behafteten  und  unablässig 
kratzenden  Kranken),  endlich  noch  die  Harnröhre  neben  ihrer  Mündung 
(9  Fälle) ;  filnf  der  letzteren  waren  als  Tripper  behandelt  worden  und 
kamen  ganz  isolirt  daselbst  vor*  In  zweifelhaften  Fällen  wurde  immer 
geimpft  und  die  zweifelhaften  Geschwüre  oder  Hautabschürfungen  sofort 
geätzt ;  die  Ergebnisse  dieser  und  anderer  Impfungen  folgen  am  Schlüsse. 
In  der  Behandlung  sind  wir  jener  der  früheren  Jahrgänge  gefolgt,  deren 
leitender  Grundsatz  ist,  das  Geschwür  auf  angemessene  Weise  möglichst 
schnell  und  vollständig  zu  zerstören.  Zu  diesem  Zwecke  kam  die  Ver- 
bindung des  Ätzkali^s  mit  Ätzkalk  (2:1  in  Stangen  gegossen)  häufiger 
als  früher  und  mit  sehr  günstigem  Erfolg  in  Anwendung;  dass  in  67 
Fällen  Phimose  oder  Pamphimose  die  genauere  Erkenntniss  und  daher 
die  Behandlung  erschwerte ,  weist  auf  die  Nothwendigkeit  hin,  bei  axk^ 
geborener  Phimose ,  so  wie  bei  grosser  Vorhaut  überhaupt,  zeitig  die 
entsprechende  Hilfe  zu  schaffen ;  wir  pflegen  bei  solchen  Kranken  das 
etwa  noch  vorhandene  Bändchen  durchzuschneiden  und  genügt  diese 
(selten)  nicht ,  um  die  Vorhaut  frei  beweglich  zu  machen ,  sogleich  zur 
Incision  oder  zur  Beschneidung  zu  schreiten.  Nach  Beseitigung  der  in 
der  Regel  ausgedehnt  erkrankten  Vorhaut  werden  alle  nur  wahmehm<* 
baren  Geschwüre  geätzt;  dieses  Verfahren  fand  im  Jahre  1852  allein 
50  Mal  statt  (87  Circum«  und  18  Incisionen)  und  bedingte  eine  nam^ 
hafte  Abkürzung  der  Heilung  solcher  Kranker ,  abgesehen  davon ,  dass 
die  Gefahr  der  Entstehung  sekundärer  Erkrankungen  vermindert  und 
der  Kranke  selbst  nun  gegen  spätere  Ansteckungen  mehr  gesichert  wird. 
Flache ,  auRgedehnte ,  zumal  anatomischer  Hindemisse  wegen  nicht  mit 
zersrörenden  Ätzmitteln  zu  behandelnde  Schanker  wurden  mit  Corrosiv» 
lösungen  (1  :  18)  oder  mit  Streupulver  aus  Protojoduretum  Hjdrargyri 
(des  Tages  2  Mal)  bedeckt  und  diess  letztere  Mittel  verdient  vor  dem 
zu  gleichem  Zwecke  ehemals  empfohlenen  Calomel  den  Vorzug. 
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t.    Leistendrüsen  «  Entzflndnngen    (255  FftUe).     Die 
Geschwfire  bestanden  noch  oder  es  waren  die  Narben  zweifellos  erkenn* 
bar  zugegen.     In  der  Behandlung  fand  keine  Abweichung  Ton  jener  trfX' 
herer  Jahre  statt ;  die  Anwendung  kalter  Überschläge  im  Zeiträume  der 
acuten  Entzitaidung  hat  sich  fortwährend  als  zweckmässig  erprobt;  die 
Anlegung  von  Blasenpflastem  und  das  Abtragen  der  Blase  mit  darauf 
folgendem  reizenden  Verbände  haben  wir  schon  lange  durch  das  h&ufige 
Bepinseln  der  ganzen  Hautfläche  über  den  Drüsen  mit  Jodtinktur  er* 
setzt  und  auch  in  diesen  Jahrgängen  mit  sehr  gutem  Erfolg  beobachtet ; 
die  Gompression  endlich  mit  Bleiplatten  oder  Bruchbändern  blieb ,  wie 
ehedem ,  bei  minder  schmerzhaften  Entzündungen  im  Gebrauche.     Aüe 
solche  Versuche,    die  Congestion  zu  mindern  und  die  Besorption  zu 
erhöhen ,  wurden  sehr  häufig  durch  die  Einreibung  der  grauen  Salbe 
(10  Gran  täglich)  in  die  entsprechende  innere  Fläche  des  Ober-  und 
Unterschenkels  unterstützt.  —  Bemerkenswerth  ist  es,  dass  die  Zahl 
brandiger  I^jstendrüsen- Entzündungen  auch  in  diesen  Jahrgängen  nam- 
haft abgenommen  und  sich  1852  nur  auf  zwei  Fälle  beschränkt  hat  *). 
Möglieh  strenge  Handhabung  der  Reinlichkeit  in  jeder  Hinsicht,  Beleh- 
rung der  Wärter  und  der  Kranken  und  genaue  Sonderung  der  mit  Gan- 
grän Behafteten  tou  allen  Übrigen  haben  dieses  Resultat  bedingt,  und 
das  war  nur  durch  die  schwer  genug  erkämpfte  Verbesserung  der  ehedem 
sehr  ungünstig  beschaffenen  Räume  möglich.     Wir  sind  indessen  ge- 
neigt, auch  dem  Umstände  einigen  Einfluss  zuzuschreiben,  dass  in  dem 
letzten  Jahrgange  noch  weit  häufiger  als  in  früheren  statt  des  Messers 
die  Ätzpasten  (von  Kali  caust.  2  und  Calc  caust.  1)  zum  Eröffnen  der 
Drüsenabscesse  rerwendet  worden  sind.     Die  eiternden  Flächen  einzel- 
ner abscedirter  Drüsen  boten  -^  obwohl  Terhältnissmässig  selten  —  das 
Aussehen  eines  grossen  Schankers  und  wir  impften  you  solchen  wieder- 
holt mit  Erfolg ;  in  diesen  Fällen  stellte  sich  auch  oft  allgemeines  Leiden 
und  die  Nothwendigkeit    einer  angemessenen  spezifischen  Behandlung 
ein.     Dass  Übrigens  bei  Drüsenleiden  sehr  yerschiedene ,  auf  die  Indivi- 
dualität des  Kranken  begründete,  örtliche  und  allgemeine  Behandlungen 
statt  fanden,  versteht  sich  wohl  von  selbst,  so  die  Darreichung  von  Chi- 
nin,   bitteren  Mitteln,    Eisenpräparaten,    Leberthran,   Phospas  calcis, 
Mineralsäuren  u.  s.  f. 

8.  Sekundäre  Formen  (856  Fälle).  Hebt  man  von  mehr- 
faltigen und  auf  verschiedenen  Organen  bei  demselben  Kranken  zu- 
sammen vorkommenden  Formen  die  am  meisten  in  die  Augen  fallen- 
den, oder  die  wichtigsten  und  zumal  die  am  längsten  zur  Behandlung 
auffordernden  Erscheinungen  hervor,  so  ergibt  sich  in  der  Statistik  der 
beiden  Jahre  als  die  häufigste  Form  das  Räch  enge  schwur  (85),  die- 
sem folgten  die  Papeln  (67),  die  Schuppen  (48),  die  Flecken  (47), 
Pusteln  (11)  u«  s.  w.  Knochen-  und  Knorpeileiden,  der 
wahre  Tuberkel,  Hautgeschwüre  und  Iritis  gehören  zu 
den  seltenen  Formen,  um  so  mehr,  als  die  Anhaltspunkte  für  genaue 


*)  Als  ich  die  Abtheilung  übernahm,  fimd  ich  (Januar  1849)  unter 
den  Männern  allein  81  Falle  gleichzeitig  vor. 
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Erkenntnifls  bisweilen  ganz  fehlen  and  als  auf  Anasagen,  Vemratiumgen 
und  Ähnlichkeiten  der  Formen  hin  diagnostische  Aussprache  gethan  wer* 
den ,  au  deren  Rechtfertigung  man  der  guten  Consequenz  halber  neben 
den  Syphiliden  noch  die  elastische  Theorie  und  Terminologie  der  Syphi- 
loide  und  der  angeerbten  Syphilis  zu  Hilfe  ruft.  Zu  dieser  Bemerfcong 
▼eranlassten  zunächst  die  Sendungen  lange  siechender  Personen,  aus 
sehr  beträchtlichen  Entfernungen  in  das  Wiener  Krankenhaus ,  mit  Zer- 
Störungen  der  Nase,  des  Gaumens,  der  äusseren  Haut  und  einzeber 
Knochentheile ,  bei  welchen  Ton  einer  primären  Schanker -EriLraokung 
keine  Spur  Torhanden ,  Überdiess  auch  kein  anderes  wesentliches  Sym- 
ptom der  sekundären  Syphilis  nachweisbar ,  dagegen  aber  andere  Siech- 
thtUner,  am  häufigsten  Skropheln,  deutlich  genug  vorhanden  waren. 
Die  Sendungen  solcher  Kranken  in  die  Anstalt  sind  nicht  nur  kostspie- 
lig und  bisweilen  fdt  dieselben  lebensgefährlich  *) ,  sondern  sie  bringen 
dieselben  zugleich  oft  in  sehr  ungünstige  Verhältnisse  der  fansperrang 
in  ungewohnte  kleine  Räume,  minder  guter  Ernährung,  trfiber  Stim- 
mung u.  s.  f.  und  yerdächtigen  ihre  bürgerliche  Ehre*  —  Die  Diagnose 
der  sekundären  Syphilis  wurde  niemals  aus  einer  Erscheinung  allein 
gemacht,  sondern  sie  beruhte  auf  genauer  Aufsuchung  der  noch  Torhan* 
denen  primären  Geschwüre  oder  erd  Reste  derselben,  und  in  der  grössten 
Mehrzahl  der  FäUe  fnnd  man  solche  noch  deutlich  genug  an  den  G^ 
schlechtstheilen  auf;  hieran  reiht  sich  die  sorgfältige  Untersuchung  der 
übrigen  Organe  und  Systeme,  wobei  auf  die  lymphatischen  Drüsen, 
so  weit  sie  dem  Tastsinn  eben  zugänglich  sind,  eine  besondere  Au£mezk- 
samkeit  yerwendet  wurde*  Diese  lehrte ,  dass  die  harten ,  selten  um- 
fangreichen ,  schmerzlosen  Schwellungen  der  Lymphdrüsen  in  der  Lei- 
sten- und  Schenkelgegend  (neben  der  grossen  Vene  beiderseits) ,  jener 
neben  und  über  dem  innem  Gelenksknorren  des  Ellenbogens,  in  der 
Achselgrube,  jene  hinter  dem  Musculus  stemo-cleidomasteideus  und  auf 
den  Naekenmuskeln,  endlich  jener  auf  dem  Ligamentum  acromio-coracoi- 
deum  sehr  häufig  alle  miteinander,  gewöhnlich  aber  in  der  Mehrzahl  bei 
sekundärer  Syphilis  stätig  als  die  ersten  Mittelglieder  weiterer  Erkran- 
kungen dastehen  und  oft  sehr  lange  bleiben ,  nachdem  die  meisten  Er- 
scheinungen, ja  alle  übrigen  yerschwunden  sind.  Die  sonst  Torzugsweise 
berücksichtigte  Schwellung  der  Nacken-  und  hinteren  Halsdrüsen  fimd 
man  nicht  so  stätig ,  als  jene  der  Oberarm-  und  Achseldrüsen ;  dieses 
Zeichen  hat  um  so  mehr  Werth ,  als  es  leicht  aufzufinden  und  bei  fixier 
Betrachtung  der  Hand  und  des  Armes  sofort  nachgewiesen  werden  kann, 
dass  keine  örtliche  Erkrankungen  der  bezeichneten  Theile  das  Drüsen- 
leiden yeranlasst ,  was  hinsichtlidi  des  behaarten  Kopfes ,  des  Gresichtei 
und  der  Mundhöhle  nicht  so  leicht  ist,  deren  nicht  syphilitische  Erkran- 
kung aber  Schwellungen  der  Nacken-  und  Halsdrüsen  oft  genug  herbei- 


")  So  z.  B.  kam  aus  Russland  eine  Kranke  mit  Rachengeschwüren 
und  Zerstörungen  des  weichen  G«nmens ,  bei  welcher  eine  Erkäl- 
tung in  der  Anstalt  ödem  der  Glottis  hervorrief;  -—  bei  einem 
anderen  waren  mehrere  Arterien  so  blossgelegt,  dass  geringe 
Schädlichkeiten  lebensgefährliche  Blutungen  henromifen  konnten. 


fthren.  -—  Über  die  Behandlung  der  seknndftren  Syphilis  werden 
wir  am  Schlnme  des  Berichtes  die  Ergebnisse  ans  froheren  fortgesetitea 
Beobachtongen  mitiheiien;  es  genfige  hier  zu  bemerken,  dass  erfsh- 
nmgsgem&ss  schon  im  Jahre  1861,  noch  mehr  aber  1853  die  Mercuria- 
lien  den  Vorzug  Yor  allen  anderen  Mitteln  erhalten  hatten :  Sublimat, 
grane  Salbe ,  Proto-  und  Deutojoduret  des  Mercurs ,  rotfaes  Mercurozjd 
waren  die  am  häufigsten  gebrauchten  Prftparate.  Von  dem  Jodkali,  so 
wie  Ton  den  Holztran^en  wurde,  aus  schon  1850  bezeichneten  und  spä- 
ter theilweise  noch  zu  wiederholenden  Gründen ,  ein  beschränkter  Gre* 
brmach  gemacht.  Dagegen  kamen  neben  und  mit  allen  diesen  Prä- 
paraten bittere  Mittel,  Chinin,  Eisen  und  Leberthrsn  sehr  häufig  in 
Gebrauch,  und  zwar  der  Art,  dass  mit  dem  sogenannten  Specificom 
antisTphiliticum  und  dem  eben  angezeigten  zweiten  3üttel  tageweise 
abgewechselt  wurde.  Vom  Leberthrane  haben  wir,  gleidiwie  in  fro- 
heren Jahrgängen,  einen  sehr  umfassenden  Gebrauch  gemacht;  derselbe 
übertrifft  bei  Skrophulose ,  Anämie  und  Lungentuberkulose  hänfig  jede 
Erwartung,  und  zwar  in  den  Terschiedensten  Lebensaltem  der  Kranken ; 
doch  darf  man  auf  solche  Wirkungen  nicht  bei  kleinen  Gaben 
and  bei  kurzer  Anwendung  rechnen,  und  hierin,  nicht  in  dmn  zum 
Theil  nicht  erwiesenen,  zum  Theil  sehr  wandelbaren  Gehalt  an  gewissen 
Bestandtheilen,  als  Jod,  Phosphor  u.  s.  f.,  liegt  wohl  die  Verschiedenheit 
der  Ansichten  Ober  die  Wirkung  dieses  höchst  schätzbaren  Mittels.  Aneh 
▼ertragen  weit  mehr  Kranke,  selbst  flberaus  zarte  und  empfindliche,  das 
Mittel,  wenn  man  mit  geringen  Gaben  beginnt  und  damit  langsam  steigt; 
^nzelne  unserer  Kranken  haben  es  bis  zu  9  EsslOffeln  täglich ,  mitunter 
durch  8  bis  4  Monate  genommen  und  blOhend  aussehend  die  Anstalt 
Terlaasen,  in  welche  sie  blass,  abgemagert  und  krafUos  eintraten* 

n.    Schanker-Syphilis  bei  Weibern« 

Die  Summe  aller  Behandelten  betrug  859,  dayon  waren  401  mit 
primären,  468  mit  sekundären  Formen  behaftet*  Das  Missverhältniss 
dieser  Zahlen  ist  allerdings  sehr  anfEallend ,  erklärt  sich  aber  ans  der 
geringen  Kenntniss  oder  gänzlichen  Unkenntniss  ihrer  Leiden,  worin 
riele  Weiber  leben  und  aus  der  SchOchtemheit  der  Mehrzahl ,  anfangs 
sofort  bei  den  Ärzten  Hilfe  zu  suchen.  —  Primäre  Formen.  Als 
ungewöhnliche  Orte  des  Vorkommens  primärer  GeschwOre  ffthren  wir 
an :  die  Finger  (2  Fälle) ,  die  Zehen  (S  Fälle) ,  den  Nabel  (4  Falle), 
den  After  (62  Fälle),  den  Scheidenthdl  der  Gebärmutter  (18  Fälle); 
bei  allen  waren  auch  an  den  Gesehlechtstheilen  Schanker  noch  Tor- 
handen  oder  vorhanden  gewesen ;  alle  an  dem  After  Erkrankten  litten 
gleichzeitig  an  starken  Blenncrriiagien  und  waren  -—  gleich  der  Mehr« 
zahl  der  Obrigen  Kranken  —  sehr  unreinlich.  Die  DrOsenentzOndun- 
gen  in  der  Leisten-  und  SchenkelgegMid  betrafen  bloss  7  b  Fälle ,  hIho 
namhaft  weniger  als  bei  den  Männern ;  —  Gangrän  bei  diesen  Entzfin- 
dungen  (bei  Weibern  immer  selten  gewesen)  kam  1851  in  ft  und  1862 
nur  in  1  Falle  .Tor ,  und  zwar  bemerkenswerther  Weise  8  Mal  auch  bei 
solchen  Kranken,  welche  eben  die  Blattern  ftberstanden  hatten,  bei  wel- 
chen ohnehin  auch  die  primären  GreschwOre  brandig  geworden  waren.  — 
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Sekundftre  Formen«     Die  Zahlen  gruppiren  sich  hinsichtlidi  der 
Häufigkeit  der  Formen  nicht  Terschieden  Ton  der  bei  den  MAnnem  be» 
seichneten  Reibenfolge ;    nur  muss  bemerkt  werden ,  dass  die  an  den 
Geschlecb tatheilen  und  zunichfit  um  dieselben  Torgekommenen  breiten 
Condylome  (195)  besonders  gezählt  zu  werden  verdienen,  in  sofern, 
als  sie  am  längsten  behandelt  werden  mussten ,  während  die  in  der  Re- 
gel damit  verbundene  Erkrankung  der  Schleimhaut  (Hyperämie,  Ezsn- 
datbildung,  Yerschwärung)  an  den  Graumenbdgeo ,  den  Mandeln  und 
dem  Rachen,    oft  auch  an  den  Mundwinkeln  frfiher  beseitigt  werden 
konnten.     Wir  haben  auch  in  diesen  Jahrgängen  das  breite  Condvlom 
an  der  Zunge ,  in  der  Achselhöhle ,  hinter  dem  Ohr ,  im  Gehörgange, 
an  und  unter  der  Brust,  am  Nabel,  am  Schenkel  und  zwischen  den  Ze- 
hen ausgebildet  gesehen ,  immer  aber  nur  gemeinsam  mit  der  auch  an 
den  Geschiechtstheilen  noch  vorfindigen  oder  eben  da  gewesenen  glei- 
eben  Form.  —  Die  zahlreicher  als  bei  Männern  vorkommenden  sekun- 
dären Hautgeschwüre  (16  Fälle)  entwickelten . sich  theils  aus  Pu- 
steln ,  theils  aus  verschwärenden  Papeln  in  Gruppen ,  theils  endlich  aus 
subcutanen  und  subfascialen  Tuberkeln ,  welche  erweicht  die  Bedednin- 
gen  durchbohrten  und  oft  weithin  zersetzten.  —  Auch  Rnochenlei- 
den  (17   Fälle)    traten  bei  Weibern  häufiger  ein,    die  Mehrzahl  (9) 
BeinhautentzQndung  an  den  Schienbeinen ,  mit  begrenzter  Exsudatbil- 
dung ;  in  zwei  Fällen  kamen  die  Kranken  mit  bereits  zerstörtem  Sieh- 
bein in  die  Anstalt.  -^  Iritis,  im  Ganzen  selten  (3  Fälle),  wurde 
noch  seltener  statistisdi  aufgezählt,  weil  die  davon  Ergrriffenen  in  der 
Regel  der  Abtheilung  fdr  Augenkranke  ftberantwortet  werden.     Wir 
haben  Iritis  überhaupt  selten  im  Beginn  der  sekundären  Syphilis  beob- 
achtet ;.  bei  der  Mehrzahl  trat  dieselbe  am  Schlüsse  der  Behandlung  auf, 
ja  bei  Einzelnen  sogar  nach  deren  Beendigung ,  und  zwar  nachdem  alle 
flbrigen  sekundären  Erscheinungen  bereits  verschwunden  waren.  —  Der 
wahre  Tuberkel,  der  bei  mit  Schanker  be)iaftet  (rewesenen  in  den  spä- 
testen Zeiträumen  — .  ein  Mal  angeblich  nach  20  Jahren  —  auftrat, 
hatte  seinen  Sitz  bald  unter  den  Fascien ,  bald  auf  der  Beinhaut ,  bald 
in  der  Knochensubstanz  selbst    und  schon  dieser  Sitz  bedingt  dessen 
lange  Dauer ;  es  wird  Qbrigens  von  weiteren  Beobachtungen  abhängen, 
ob  der  Tuberkel  in  die  Reihe  der  zweifellos  syphilitischen  Folge- 
krankheiten gezählt  werden  soll ,  da  derselbe  auch  bei  Individuen  sich 
zeigt,  welche  vorher  niemals  syphilitische  primäre  Leiden  hatten  und 
sehr  oft  mit  Skropheln  und  Lungentuberkulose  gemeinschaftlich  auftritt, 
womit  das  Leben  des  Kranken  auch  oft  endigt.  —  Wie  bei  den  Män- 
nern ,  so  haben  auch  bei  den  Weibern  in  der  allgemeinen  Behandlung 
die  Mercurial-Präparate  den  Vorzug  vor  allen  anderen  Mitteln  erhalten; 
selbst  Schwangeren  konnte  man  dieselben  ohne  Nachtheil  Air  die  Mutter 
und  —  trügen  die  bisherigen  Beobachtungen  nicht  —  zum  grossen  Vor« 
iheile  für  das  Kind  reichen ;  denn  die  von  solchen  geheilten  Müttern 
geborenen  Kinder  sahen  wohl  aus  und  boten   (so  weit  uns  die  Beobach- 
tung möglich  war)  keine  Erscheinungen  der  Seuche  dar.     Übrigens  ab- 
ortiren  nur  selten  auch  jene  Weiber ,  welche  schon  bei  der  EmpftngniM 
sekundär  syphilitisch  waren ,  noch  seltener  aber  diejenigen ,  welche 
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nur  w&hrend  der  Schwangerschaft  angesteckt  wurden  und  dann  erst  se- 
kandftr  erkrankten.  Diese  iu  der  Anstalt  selbst  gewonnenen  Thatsachen 
habe  ich  durch  nicht  wenige  gleiche  aus  der  Privatpraxis  wiederholt  be- 
stätigt gesehen.  Dagegen  gewahrt  man  Kinder  mit  sekundärer  Syphilis 
Ton  solchen  Mftttern  geboren,  welche  diese  Krankheit  w&hrend  der 
Schwangerschaft  an  sich  trugen  und  davon  bis  zu  der  Entbindung  nicht 
geheilt  worden  waren ;  allerdings  treten  die  Erscheinungen  nur  selten  in 
den  ersten  Wochen,  sondern  meistens  erst  nach  dem  zweiten  Monate  auf. 

Das  häufig  gleichzeitige  Vorkommen  von  Blennorrha- 
gien  mit  Schankersyphilis  bei  Weibern  fordert  eine  ganz  be- 
sondere Berücksichtigung  der  ersteren,  weil  deren  Fortdauer  das  ge- 
wöhnlichste Mittel  der  Fortpflanzung  von  Geschwüren  bei  primären,  und 
von  breiten  Condylomen  bei  sekundären  Formten  ausmacht.  Neben  der 
überaus  sorgf^tig  beobachteten  Reinlichkeit  bilden  die  täglich  zu  wie- 
derholenden Anwendungen  adstringirender  Mittel  die  wirksamste  Unter- 
stfltznng  zur  raschen  Beseitigung  jener  sekundären  Formen.  Gegen  die 
breiten  Condylome  selbst ,  welche  auch  nach  beendigter  allgemeiner  Be- 
handlung bisweilen  ganz  oder  theilweise  fortbestehen ,  wenden  wir  seit 
Jahren  in  der  Regel  die  weingeistige  Lösung  von  Sublimat  (l  Theil 
Sublimat  in  8  Theilen  Spirit.  vini  rectif.)  an;  man  trägt  2  bis  3  Mal  die 
Woche,  bei  derben  zahlreichen  aber  täglich,  mittelst  eines  Pinsels,  diese 
Lösung  leicht  auf  und  nur  längere  Zeit  widerstehende  Condylome  wer- 
den  mit  Atzmitteln  oder  der  Schere  abgetragen. 

Die  bekannte  Erkrankung  der  Nägel  bei  sekundär  Syphi- 
litischen bleibt,  wenn  sie  einmal  den  ganzen  Nagel  ergriffen  hat,  unheil- 
bar; denn  auch  nach  Abstossung  des  unter  Eiterung  oder  durch  lang- 
same Abbröckelung  entfernten  Nagels  erscheint  nur  ein  schwacher,  dün- 
ner, verschrumpfter  und  rissiger  Nagel  wieder.  —  Das  Ausfallen 
der  Haare  ist  unter  die  sekundär  syphilitischen  Erscheinungen  zu 
zählen  und  weder  den  Mercurialien ,  noch  dem  Jod  —  wie  es  häufig 
noch  jetzt  von  Ärzten  geschieht  —  zuzuschreiben.  Wir  haben  dasselbe 
bei  Männern  nicht  selten ,  häufiger  aber  bei  Weibern  beobachtet ,  und 
wenn  das  Ausüfillen  Kranke  mit  blonden  und  hellbraunen  Haaren  viel 
häufiger  befiel,  so  geschah  das  eben  nur  deshalb,  weil  solche  Farben  bei 
uns  allgemein  auch  die  häufigsten  sind.  Nächst  der  Behandlung  der 
allgemeinen  Syphilis  lassen  wir  die  Haare  kurz  abschneiden,  täglich  früh 
den  Kopf  gut  abwaschen  und  Abends  mit  einer  Salbe  einreiben ,  die  '/« 
bis  Yg  Tinct.  cantharidum  enthält ;  von  dem  Ol.  Croton.  Tiglii  (8  Tro- 
pfen auf  die  Drachme  Fett) ,  von  dem  Mezerin  (2  Gran  auf  1  Drachme) 
und  vom  Tnrt.  emeticns  (l  Gran  auf  1  Drachme)  haben  wir  gQnstige 
Wirkung  für  das  schnellere  Waehsthum  der  Haare  beobachtet;  nur  darf 
man  dieses  da  nicht  mehr  erwarten ,  wo  die  Haarbälge  schon  gänzlich 
fehlen;  die  neu  wachsenden  Haare  aber  selbst  sind  immer  dünner  und 
schwächer  als  die  verlorenen. 

Verkürzung  der  Muskeln  stellte  sich  bei  einer  Kranken 
ein ,  während  dieselbe  mit  der  Schmierkur  gegen  papulöse  Syplülis  be- 
handelt wurde  und  diese  im  Abnehmen  begriffen  war ;  die  Beugemus- 
keln an  beiden  Vorder-  und  Oberarmen  wurden  am  meisten  zusam- 
Z.  d.  G.  d.  W.  Ä.   1853.  n.  V.  28 
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mcngezogen  und  zeigten  zugleich  die  meiste  Empfindlichkeit  bei  dem 
Drucke.  Eine  Nachbehandlung  mit  Jodkali  und  Dampfbädern  besei- 
tigte das  Leiden. 

Unter  den  bei  sekundärer  Syphilis  versuchten  neuen 
Mitteln  verdient  nur  das  doppelt  chrom saure  Kali  und  die 
Traiba-Erde  eine  Erwähnung.  Das  chromsaure  Kali,  von  uns 
wiederholt  und  in  verschiedenen  Formen  angewendet,  wurde  theils  nicht 
vertragen,  theils  blieb  es  erfolglos.  —  Die  Traiba-Erde,  aus  Cen- 
tral-Afrika  eingeschickt,  bei  der  chemischen  Untersuchung  als  ein 
Gemenge  ohne  spezielle  Bedeutung  befunden ,  lieferte  sogar  bei  Skm- 
peldosen  keine  sichtbaren  Ergebnisse  und  wurde  daher  nicht  weiter 
gereicht.  —  Als  Unterstützungsmittel  der  mit  Quecksilber-  oder  Jod- 
präparaten geftihrten  Behandlungen  gab  man  wechselsweise ,  einen  Tag 
um  den  andern,  Skrophulösen ,  Tuberkulösen  und  Anämischen,  den 
phosphorsauren  Kalk  (20  —  80 — 60  Gran  p.  d.)  mit  günstigem 
Erfolge ;  allerdings  müssen  die  Tilgung  des  sekundären  Prozesses  durch 
die  spezifischen  Mittel,  die  besseren  Nahrungsmittel  und  die  Bäder  anch 
in  Anschlag  gebracht  werden ;  aber  eben  unter  diesen  Einflüssen  haben 
wir  auch  den  Leberthran  Tuberkulösen ,  Skrophulösen  und  Anämischen 
mit  sehr  gutem  Erfolge  gereicht  und  wir  mögten  beide  Mittel  unseren 
CoUegen  nur  auf  das  wärmste  empfehlen. 

C.    Nicht  syphilitische  Formen. 

Zufall  und  ämtliche  Weisungen ,  so  wie  Zweifel  und  ausgespro- 
chener Wunsch  der  Kranken  führten  dieselben  in  die  Abtheilung  für  Sy- 
philis in  nicht  geringer  Zahl  (127  Fälle).  Verengerungen  der  Yoriinat 
und  Drüsenentzündungen  bei  Männern,  Uterinblennorrhöcn  bei  Wei- 
bern ,  Speichelflüsse  vom  Missbrauche  des  Quecksilbers  bei  beiden  Ge- 
schlechtem, gaben  dazu  den  häufigsten  Anlass.  Bemerkenswerth  ist 
aber  auch  noch ,  dass  14  Männer  mit  eingebildeter  Syphilis  in  die 
Anstalt  kamen ,  während  nicht  ein  einziges  Weib  damit  sich  und  andere 
belästigte  —  eine  Beobachtung ,  die  wir  auch  in  früheren  Jahrgängen 
schon  gemacht  hatten.  Unter  die  Rubrik  „eingebildete  Syphilis*  haben 
wir  übrigens  nur  solche  Personen  gereiht,  denen  überhaupt  nichts  ob« 
jektiv  Nachweisbares  fehlte ;  hätten  wir  Kranke  mit  erkennbaren ,  mate- 
riellen Veränderungen,  z,  B,  Acne,  Krätze,  Herpes,  Furunkeln,  Absccs- 
sen,  die  sich  auch  für  syphilitisch  hielten,  mit  darunter  gezählt,  so  wäre 
die  Ziffer  namhaft  höher  geworden. 

Nicht  selten  bieten  vergrösserte  Mandeln ,  zumal  bei  öfteren  ka- 
tarrhalischen Entzündungen,  zahlreiche  verschwärende  Schleimbälge  und 
deren  Narben  dar;  solche  von  Schleim  und  Eiter  bedeckte  Mandeln  wer- 
den um  so  häufiger  nls  sekundär  syphilitisch  angesehen ,  als  damit  Be- 
haftete eine  näselnde  Sprache  bekommen ,  häufig  heiser  sind  und  ange- 
schwollene Gaumen-,  Rachen-  und  Nasen  -  Schleimhäute  mit  an  sich 
tragen ,  zu  diesem  noch  die  Unterkiefer-  und  Halsdrüsen  mitunter  auch 
anschwellen.     In  ^solchen  oft  sehr  beunruhigenden  Fällen  gewährt  nar 


435 

die  genaue  objektive  Untersuchung  der  Gesehleehtsorgane  und  des  gan- 
zen Eörpei-s  die  überzeugende  Sicherheit,  deren  Arzt  und  Kranke  be- 
dürfen; nicht  aus  einer  Erscheinung  allein,  sondern  aus 
der  Auffassung  und  Abwägung  aller  vorfindigen  bildet 
sieh  dann  die  Diagnose  und  die  entsprechende  Therapie. 
Gewiss  hat  nichts  mehr  Naclitheil  für  die  richtige  Erkennt niss  und  für 
die  entsprechende  Behandlung  solcher  Krankheiten  als  einseitige ,  vor- 
schnelle  Auffassung  einer  Meinung  von  Seite  des  Arztes  und  blinde 
Leichtgläubigkeit  auf  die  in  der  Regel  unzuverlässigen  Angaben  der 
Kranken.  — 

Todesfälle. 

Die  Zahl  der  Todten  betrug  16  M&nner  und  14  Weiber 
(1851  =  16,  1852  =  14).  Unter  diesen  erlagen  derPy&mie  (im  Jahre 
185])  in  Folge  von  Gangrän  der  Leistendrüsen  4 ,  an  Anämie  in  Folge 
eben  dessen  1,  an  Typhus  1,  an  allgemeiner,  an  Hirnhaut-  und  an  Lun- 
gentoberkulose  1 6,  an  Darm-  und  Periton&altuberkulose  4 ,  an  Puerpe- 
ralprozessen  4;  an  der  Syphilis  als  solcher  starb  eigentlich 
kein  Kranker.  Diese  Zahl  der  Todten  erscheint  sehr  gering,  wenn 
man  den  Zustand  betrachtet,  in  welchem  die  meisten  Kranken  der  Anstalt 
Zuwachsen ;  niehr  als  die  Hälfte  tritt  ein  schon  wiederholt  und  gewöhnlich 
schon  lange  an  syphilitischen  Formen  erkrankt,  mit  Schmutz  und  Unge- 
«efer  aller  Art  *)  verwachsen,  gewöhnlich  nur  durch  tägliche  Strenge  zu 
einem  geringen  Grade  von  Reinlichkeit  zu  verhalten,  schlecht  bekleidet, 
abgemagert,  schon  geraume  Zeil  an  keine  ordentliche  Lagerstätte  und  an 
keine  passende  Nahrung  gewöhnt  und  zu  Ausschweifungen  mancher  Art, 
namentlich  Völlerei  in  Bier  und  Branntwein,  geneigt;  solche  Individuen 
bringen  dann  auch  neben  den  gemeiniglich  vernachlässigten  oder  miss- 
handelten Syphilisformen  Skrophulose,  Tuberkulose,  Anämie,  Chlorose, 
Skorbut  u.  dgl.  m.,  in  verschiedenen  Stadien  entwickelt,  schon  mit.  Na- 
mentlich gelangen  die  Kranken  aus  der  Provinz  und  vom  flachen  Lande, 
vor  allen  aber  die  Schwangeren  (1852  allein  83  an  der  Zahl),  in 
einem  kaum  glaublichen  Zustande  von  Verwahrlosung  in  das  Kranken« 
haus.     Einen  weiteren  Grund  der  Vermehrung  von  Todesfällen  bietet 


*)  Immerhin  beroerkenswerth  ist  es,  dass  die  mit  den  Lebensmitteln 
und  mit  der  Wäsche  beschäftigten  (Kellner,  Fleischhacker,  Haus- 
knechte, Köchinnen,  Kindsmägde,  Wäscherinnen  u.  dgl.  m.)  ge- 
wöhnlich als  die  allcrsch mutzigsten  in  die  Anstalt  eintreten ;  ein 
Gleiches  gilt  von  den  aus  den  Haftlokalitäten  der  Polizclhauser 
und  den  Arbeitsanstalten  Zuwachsenden ;  letztere  gelangen  nebsC- 
dem  zu  uns  meistens  in  einem  Zustande  von  Abmagerung  und  Er- 
schöpfung, welche  die  bessere  Ernährung  zur  ersten  Aufgabe  ma- 
chen; dass  eine  gute  Hauseinrichtung  und  eine  genau  geregelte 
Aufsicht  zu  solchen  Übelständen  nicht  führen,  beweiset  der  un- 
gleich bessere  Zustand ,  in  welchem  die  aus  den  Straf^vnstalton  (in 
der  Leopold-  und  in  der  Alservorstadt )  Entlassenen  überbracht 
werden. 

28  ♦ 


436 

das  unmittelbare  Überbringen  der  syphilitischen  W6chnorinn«'n  von 
der  Gcbärunstalt  aus  auf  die  Abtheilung  für  Syphilis,  sobald  die  Entbin- 
dung geschehen  ist;  nicht  selten  bringt  man  Schwangere  mit  dem  ersten 
Eintritte  der  Wehen  von  der  Abtheilnng  fQr  Syphilis  sofort  in  die  Ge- 
bäranstalt und  nach  vollendeter  Entbindung  unverzüglich  wieder  sarQck, 
diess  binnen  der  Zeit  von  12  —  16  —  24  Stunden.  Bedenkt  man,  dass 
bei  einer  Wöchnerin  in  der  grössten  Mehrzahl  binnen  den  ersten  8  bis 
10  Tagen  ohnehin  keine  besondere  Behandlung  gegen  Syphilis  eingelei- 
tet werden  kann,  so  erscheint  dieser,  oft  genug,  aber  bisher  immer  ver- 
geblich vorgebrachte  Übelstand  als  ein  doppelt  schmerzlicher.  Mehrere 
solcher  Unglücklichen  erliegen  rasch  oder  langsam  an  den  hieraus  er- 
wachsenden Krankheitsformen ,  und  bilden  namentlich  anter  der  Rubrik 
der  „Transferirten*  jene  Kranken ,  welche  der  unmittelbaren  schärft-ren 
Beobachtung  des  abgebenden  und  des  übernehmenden  Arztes  gewöhn- 
lich entschwinden ,  und  dnher  auch  in  der  Wagschale  der  homanen  Be- 
schwerden beider  weniger  tief  drücken ,  als  das  bei  n&herer  Betrachtung 
der  Fall  sein  sollte.     - 

Einzelne  Bemerkungen. 

Impfungen,  o)  Mit  dem  Sekrete  von  Tripper  gab  es 
^ie  bekannten  Resultate ,  und  selbst  bei  sehr  zahlreichen  Einimpfungen 
durch  Stiche  haben  wir  nicht  ein  einziges  Mal  Geschvrüre  erhalten, 
was  wir  bloss  der  wieder  auftauchenden  Ansicht  von  der  Identität  beider 
Contagien  halber  erwähnen.  Impfungen  mit  dem  Sekrete  der  Uterin- 
blennorrhöen  gewährten  kein  positives  Resultat;  doch  werden  nur  durch 
zeitweise ,  aber  noch  fortgesetzte  Untersuchungen  bestimmtere  Erfolge 
erzielt  und  dann  erst  die  Frage  von  der  Contagiosität  des  Yaginalsekre- 
tes  auch  erörtert  werden.  Dass  bei  dem  Weibe  hauptsächlich  und  da- 
her am  häufigsten  das  Sekret  der  Harnröhre  und  der  kleinen  Lippen  der 
Träger  des  Ansteckungsstoffes  ist,  beweisen  zugleich  unsere  Beobach- 
tungen in  der  Privatpraxis ,  welche ,  bei  genauer  Bekanntschaft  mit  den 
Personen,  hier  schärfer  als  in  der  Spitalspraxis  gemacht  werden.  Da9 
physikalische  und  chemische  Verhalten  der  Sekrete,  auch  in  diesem 
Jahre  vielfach  untersucht,  lieferte  eben  gar  nichts  Charakteristisches 
bezüglich  des  Trippers  und  das  zeitweise  Vorkommen  von  Flimmer- 
epithelien  in  dem  Uterinsekrete  darf  wohl  nicht  Überraschen ,  so  wenig 
als  jenes  von  Monas  Vibrio  in  dem  Scheiden-  und  Schamlippen -Sekrete. 
—  6)  Mit  dem  Eiter  und  dem  Exsudate  von  breiten  Con- 
dylomen erzielte  man  auch  in  diesen  Jahren  auf  keine  Weise  po- 
sitive Lnpferfolge.  —  c)  Mit  dem  Eiter  von  sekundären  Haut-, 
Gaumen-  und  Rachengeschwüren  ebenfalls  kein  positives  Resul- 
tat, obwohl  in  beiden  Fällen  bis  zu  42  Tagen  auf  dasselbe  gewartet 
worden  ist.  —  d)  Mit  dem  Eiter  von  Leistendrüsen-Absces- 
sen  bei  Schankern;  gab  Schanker  in  jenen  Fällen,  in  welchen  der 
Abscess  in  Form,  Rand  und  Grund  dem  Schanker  gleich  sah.  —  «)  Mit 
dem  Eiter  von  primären  Schankern  wurden  die  ohnehin  be- 
kannten Erfolge  gewonnen;  man  machte  davon  für  diagnostische  und 
klinische  Zwecke  Gebrauch,    für  diese  auch  die  Impfung  auf  Thiere, 
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welche  bei  gehöriger  Vorticht  selten  fehl  schl&gt.  Wiefern  ans  solchen 
Impfungen  anfXhiere  sekundäre  Formen  entstehen,  bleibt  weiteren 
Untersuchungen  rorbehalten.  Eine  Reihe  von  Beobachtungen  stellte  es 
ausser  Zweifel,  dass  die  Resorption  des  syphilitischen  Schankerconta- 
giams  nur  da  statt  findet,  wo  die  Epithelien  von  der  Haut  entfernt  sind, 
der  Papillarkörper  oder  gar  das  Unterhaut-Zellgewebe  blossgelegt  sind ; 
dieses  geschieht  nun  ojft  auf  einem  überaus  kleinen  Räume  durch  Sprung 
und  Reibung,  Einkerbung,  Riss,  Abschürfung,  Erweichung  und  Abschil- 
ferung ,  zufolge  des  lagernden  Schleimes  oder  Urines ,  oder  Hauttalges 
0.  dergl. ;  ohne  eine  solche  Torhergehende  Abstreifung  der  Epidermis 
kommt  keine  Ansteckung  zu  Stande.  Wenn  daher  eine  und  dieselbe 
öffentliche  Dirne  den  Einen  nicht  und  den  Zweiten  wohl  ansteckt,  so 
hat  eine  solche  Trennung  der  Epidermis  den  n&chsten  Antheil  daran. 
Wesentlich  hierauf  mag  dasjenige  zurUckzuftkhren  sein,  was  unter  der 
Benennung  „Disposition  "  ftlr  Syphilis  aufgeführt  wird.  —  Die  in  den  bei- 
den Jahrgängen  Torgenommenen  Schankerimpf angen  haben  das  Ergebniss 
Ton  denen  früherer  Jahre,  wonach  bis  zum  vollen  Ablaufe  des  vierten 
Tages  nach  der  Impfung  die  Pustel  und  das  Geschwür  eine  rein  Ört- 
liche Erkrankung  bleibt,  vollkommen  wieder  bestätigt.  Hatte  man  sol- 
chen Impfungen  vorläufig  auch  nichts  weiter  zu  danken,  so  ist  dieses 
Ergebniss  allein  schon  ein  für  Therapie  und  Prophylaxis  so  fruchtbrin- 
gendes, dass  man  damit  das  grund-  und  fruchtlose  Eifern  gegen  vor- 
sichtige Impfungen  beschwichtigen  mag  *).  Von  diesen  haben  wir  aber 
noch  manche  höchst  wichtige  Aufschlüsse  ftlr  die  Pathologie  und  Thera- 
pie zu  erwarten ;  denn  die  bisher  vorgenommenen  reichen  durchaus  nicht 
hin ,  um  auf  deren  Ergebnissen  gläubig  fortzubauen  und ,  wer  solchen 
ohnehin  gewissenhaft  vollzogenen  Versuchen  die  Thüre  unbedingt 
verschliessen  wollte ,  ist  kein  wahrer  Freund  der  Wissenschaft  und  der 
Menschheit. 

Die  Übertragung  der  sekundären  Syphilis,  nach 
dem  Vorgange  von  Prof.  Waller,  kann  in  einer  bloss  mit  Syphilis- 
Kranken  belegten  Abtheilung  kaum  stichhakig  versucht  werden;  djn- 
gegen  haben  wir  auch  in  den  vergangenen  Jahren,  wie  früher,  ganz 
zweifellose  Proben  von  Übertragung  sekundärer  Formen,  und  zwar  der 
Papeln  und  breiter  Condylome;  ein  Fall,  wo  von  dem  Pfiegckinde  auf 
die  Pflegemutter,  und  ein  zweiter,  wo  von  der  Mutter  auf  das  Rind,  und 


*)  Diese  Thatsache,  von  der  Behörde  und  von  den  Individuen  ge- 
hörig benützt,  könnte  einen  überaus  günstigen  Einfiuss  auf 
die  Verminderung  der  Schanker- Syphilis  gewähren.  Durch  Mass- 
regeln  zweckmässiger  Belehrung  und  Nöthigung  wären  viele 
Menschen ,  z.  B.  die  Mitglieder  von  ZQnften  ,  zu  bestimmen ,  so- 
fort nach  einem  verdächtigen  Beischlaf  sich  zur  ärztlichen  Unter- 
snchung  und  beziehungsweise  zur  Behandlung  zu  stellen.  Der  Arzt, 
vertraut  mit  dem  Ergebnisse  gesunder  Beobachtungen,  wflrde  un- 
verzüglich vorhandene  Krankheitskeime  zerstören  und  damit  dem 
Individuum,  der  Zunft  und  der  Gesellschaft  sehr  erspricssliche 
Dienste  leisten. 
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vuu  dioseni  auf  oinc  alte  Grossmutter  die  Übertragung  jener  Formen 
statt  gefunden  hatte. 

Das  öftere  Vorkommen'  der  sekundären  Syphilis 
nach  wiederholten  prim&ren  Leiden  wurde  auch  in  diesen 
Jahrg&ngen  wieder  beobachtet ;  als  genau  constatirte  Fälle  heben  wir 
Ton  mehreren  nur  zwei  hervor,  Kranke,  welche  wir  vor  9  Jahren  in  der 
chirurgischen  Abtheilung  wegen  prim&rer  und  darauf  folgender  sekun- 
därer Syphilis  —  beide  litten  an  Flecken,  Bachengeschwüren  und  brei- 
ten Condylomen  —  behandelt  und  geheilt  entlassen,  während  dieser 
9  Jahre  aber  wegen  anderer ,  nicht  syphilitischer  Leiden  wiederholt  ge- 
sehen hatten ;  sie  traten  in  die  Abtheilung  f&r  Syphilis  ein  mit  primären 
Geschwüren,  von  denen  sich  unter  unseren  Augen  sekundäre  Formen 
—  bei  beiden  wieder  Flecken,  Drüsenleiden  und  RachengeschwOre  — 
neuerdings  entwickelten.  Wir  zählen  mehrere  ähnliche  Fälle  in  der 
Privatpraxis  und  können  durchaus  der  Ansicht  nicht  beitreten ,  wonach 
solche  zweite  Erkrankungen  bei  9  bis  11  Jahre  gesund  Gewesenen  als 
Rückf^e  angesehen  werden  sollen  ^  bloss  um  ja  keine  einmal  gegebene 
Äusserung  zurückzunehmen. 

Die  Tripperseuche,    beziehungsweise    die   Trippertuberku- 
lose,  welche  neuerlich  auch  von  £.  Wilson  wieder  von  den  Begrabe- 
nen erweckt  worden  ist ,  haben  wir  so  wenig  beobachtet ,  als  die  soge- 
nannten Tripp,ergc8chwüre.     Allerdings  führt  ein   höherer  Grad 
von  Entzündung  der  Harnröhren-Schleimhaut  zuweilen  zu  der  Abschür- 
fung der  Epithtilien,  zumal  an  den  wulstig  gespannten  Lippen  der  Harn- 
röhre ;  eben  so  beobachtet  man  mitunter  Entzündung  und  Abseessbildong 
an  den  kleinen  Talgbälgen,  welche  neben  dem  Bändchen  der  Vorhaut 
(bei  Weibern  auch  an  den  Schleimbälgen  in  der  Harnröhren niQndnng) 
gelagert  sind ;    aber  niemals  entwickeln  sich   hieraus   spezifische ,   ge- 
schweige denn  impfungsfähige  Geschwüre.  —  Gegenüber  diesen  liypo« 
thetischen  Formen  erwähnen  wir  indessen  der  chronischen  Entzündung 
der  grossen,  zumal  an  der  unteren  Hälfte  der  Harnröhre  gelagerten, 
Schleimbälge ,  als  eine  der  gewöhnlichsten  Ursachen  chronischer  Trip- 
per ;  ferner  der  in  anatr.mischer  Beiho  von  der  Harnröhre  zu  der  Harn- 
blase und  zugleich  zu  dem  Nierenbecken  weiter  schleichenden  EntzQn- 
dung,    als  deren  Symptom  Blnscnkaturrh  und  schliesslich  Renalpyarie 
(Beilinisehe  Epithelien  und  Eiwe'ss  im  Urin  nachweisbar)  auftritt.    Die- . 
ses  Vorkonmien  von  Ei  weiss  im  Harn  solcher  Kranker,  bei  denen  kein 
anderer  Grund  dafür  sich  auffinden  lässt,  fiel  uns  zuerst  bei  Hornröliren- 
Verengerungen  auf,  wurde  aber  später  auch  ohne  dieselben  beobachtet, 
und  zwar  am  häufigsten  bei  Anämischen  und  Skrophulösen.  —  Die  vor- 
urtheilsweise  angenommene    häufige  Erkrankung    der  Prostata 
(chronische  Schwellung,  Verhärtung  und  Absccssbildung),  zufolge  lange 
anhaltender  Tripper,  bestätigt  sich  bei  genauer  Untersuchung  der  Kran- 
ken nur  selten ,  überdiess  finden  sich  solche  Erkrankungen  der  Prostata 
verhältnissmässig  häufiger    bei  solchen  Individuen,    die  überhaupt  nie 
oder  nicht  an  langwierigen  Trippern  gelitten  hatten.  —  Spormator- 
rhöen  und  Pollutionen  sind  bei  unseren  Spitalkranken  seltene  £r- 
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scfaeinongen  gewesen,  woran  die  Anwendung  der  K&lte  and  das  m&ssige 
and  robige  Verhalten  der  Kranken  wohl  den  meisten  Antheil  haben  mö- 
gen ;  gegen  die  Erectioncn  haben  wir  uns  des  Lapulins  mit  dem  besten 
Erfolge  da  bedient,  wo  die  K&ltc  and  AbfQhrroittel  nicht  genQgten. 

Als  Bildungs fehler  fand  sich  bei  einer  Kranken  eine  v o 1 1  - 
kommen  doppelte  Mutterscheidc;  die  Trennang  in  zwei  Kanäle 
war  durch  eine  am  Schcrduneingange  beginnende  und  an  dem  Schciden- 
thcil  endigende,  ziemlich  dicke  h&utige  Wand  der  Art  vermittelt,  dass 
es  einen  oberen  und  einen  unteren  Kanal  gleicher  Ausdehnung  gab ;  je- 
der führt  zu  einer  vollständig  ausgebildeten  Vaginalportion  mit  kreis- 
förmiger Uterinmündung ;  aus  jeder  derselben  quoll  bei  der  Menstrua- 
tion Blut  and  es  gelang  m'cht,  durch  Einführen  von  Bonden  und  Fltls- 
sigkeiten  einen  Zusammenhang  beider  Uterinhöhlen  nachzuweisen.  — 
An  diese  Beobachtung  reiht  sich  die  eines  ähnlichen  zweiten  Falles, 
in  welchem  jedoch  der  untere  Kanal  blind ,  d.  b.  ohne  Uterinmündung, 
endete;  endlich  jene  eines  dritten,  in  welchem  etwa  1  Zoll  hoch  inner- 
halb des  Scheidenein^anges  ein  bei  1  y,  ^^'^  langer  engerer  Sack  blind 
neben  der  Scheide  seit-  und  aufwärts  verlief  (s.  Deutsche  Klinik.  1851« 
S.  307). 

Die  Epispadiasis  durch  die  ganze  Länge  des  Penis  sah  man 
bei  einem  älteren,  mit  einem  Tripper  behafteten  Manne;  die  Eichel 
nach  aufwärts  gespalten ,  namhaft  kleiner  und  nur  am  Rande  mit  einem 
sehr  kurzen  Vorhäuteben  eingefasst,  sass  auf  den  vollständig  durch  die 
Harnröhre  auseinander  gespaltenen  Schwellkörpern  auf  und  diese  wurde 
bloss  von  der  Hautdecke  bedeckt,  dergestalt,  dass  man  bei  eingefQhr- 
tem  Katheter  denselben  unter  der  Haut  unmittelbar  fohlte  und  bis  zur 
Schambeinfuge  verfolgen  konnte.  —  Hypospadiasis  kam  auch  in 
diesen  Jahrgängen  an  Tripperkranken  sehr  oft  vor,  und  da  die 
Mtlndung  der  Harnröhre  dabei  gemeiniglich  überaus  fein  ist ,  so  beweist 
dieser  Umstand,  wie  geringe  Berührung  mit  ansteckender  Flüssigkeit 
zur  Fortpflanzung  des  Trippers  genügt. 

Spitze  Feuchtwarzen  beobachteten  wir  nur  in  neun  Fällen 
hinter  der  Scheidenklappe ,  höher  als  dieselbe,  auf  der  Scheiden- 
schleimhaut selbst,  und  nur  drei  Mal  auf  der  Sehleimhaat  des 
Scheidentheiles.  Das  so  seltene  Vorkommen  dieser  Feuchtwarzen 
anf  den  beiden  der  genannten  Tbeile  muss  um  so  mehr  auffallen  ^  als 
dieselben  fast  bei  allen  Weibern  in  der  Regel  von  Schleim  beständig  be- 
netzt, ja  —  zumal  der  Scheidentheil  —  oft  auch  abgeschürft  sind; 
noch  mehr  fällt  aber  das  in  die  Augen  bei  jenen  Weibern ,  deren  Lip- 
pen, Hymenfransen  und  Harnröhre  Sitz  von  Blennorrbagien  nnd  Feucht- 
warzen sind ,  während  solche  auf  der  Schleimhaut  der  Scheide  und  des 
Scheidentheiles  gänzlich  fehlen.  Die  an  Tausenden  von  Weibern  sich 
wiederholenden  Beobachtungen  dieser  Art  berechtigen  endlich  zu  dem 
Schlüsse,  dass  der  Schleim,  unter  dessen  Einfluss  unläugbar  die  Feucht- 
warzen entstehen ,  auf  der  Harnröhre ,  den  Lippen ,  aus  den  Bartholin- 
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sehen  Schleimbeuteln  und  um  die  Clitoris  herum  abgesondert,  der  eigcnt' 
liehe  Träger  der  Ansteckung  sei,  daher  jedenfalls  von  dem  in  der  Scheide 
ond  ans  dem  Scheidentheil  sich  absondernden  qualitatir  verschieden  sich 
verhalten  muss,  obwohl  die  objektive  Beweisführung  ex  materie  da- 
flir  noch  fehlt. 

Den  Übergang  der  primären  Schanker-Syphilis  in 
die  sekundäre  bezeichnete  in  der  grössten  Mehrzahl  der  Fälle  die 
schon  erwähnte  harte,  schmerzlose  Schwellung  des  gesammten,  dem 
Tastsinne  zugänglichen  lymphatischen  Drüsenapparates  schon  in  einem 
Zeiträume ,  che  noch  die  Erscheinungen  auf  der  äusseren  Haut  oder  aaf 
der  Bachenschleimhaut  darauf  hinwiesen.  Wir  haben  wiederholt  die 
Wichtigkeit  der  Untersuchung  auch  des  gesammten  Drüsensystems  and 
speziell  der  leicht  zugänglichen  und  sicheren  Cubitaldrüsen  hervorge- 
hoben. Gleichzeitig  mit  diesen  handgreiflichen  Veränderungen  wird  die 
äussere  Haut,  entsprechend  ihrer  früheren  Färbung,  missfarbig  (erdfahl, 
gelblich,  bräunlich  u.  s.  f.),  trockener,  derber  und  spröder,  und  eben  in 
diesen  Zeitraum  fallen,  je  nach  der  Individualität  mehr  oder  minder  aus- 
gesprochene ,  fit'berhafte  Erscheinungen ,  begleitet  von  gastrischen ,  ka- 
tarrhalischen oder  rheumatischen  Beschwerden,  für  welche  man  aber  ge- 
wöhnlich andere  Veranlassungen  auffindet.  Dieses  „Resorptionsfieber*' 
entgeht  dem  schärferen  Beobachter  nicht;  oft  haben  wir  die  dasselbe 
begleitenden,  periodisch  wiederkehrenden  Kopfschmerzen  als  bereits  be- 
ginnende Beinhaut-  oder  Knochensyphilis  erklären  gehört ;  doch  ist  diese 
Erscheinung  nur  vorübergehend  und  unterscheidet  sich  durch  Heftig- 
keit, Dauer,  typische  Wiederkehr,  wesentlich  von  den  eigent- 
lichen „osteocopischen**  Schmerzen,  welche  materiellen  Betnhaut-  und 
Knochenleidcn  vorausgehen  oder  sie  begleiten.  Die  verh&ltnissroässig 
grosse  Seltenheit  der  Knochensyphitis  in  Wien  muss  Jedermann  auffal- 
len, und  zwar  um  so  mehr,  wenn  man  hinzuftlgt,  dass  auch  die  wenigen 
vorhandenen  Fälle  grossentheils  von  den  Provinzen  (Ungarn  und  Gali- 
zien)  geliefert  wurden.  Leider  treffen  die  meisten  Kranken  ohne  zuver- 
lässige Nachrichten  über  ihre  frühere  Behandlung  ein ;  daher  lässt  sich 
nicht  einmal  annäherungsweise  bestimmen ,  ob  und  was  etwa  dem  Miss- 
brauche von  Arzneien,  namentlich  des  Mercurs,  zuzuschreiben  wäre.  — 
Das  von  Ditterich  umständlich  beschriebene  Leberleiden  beobachte- 
ten wir  wiederholt  und  in  einem  Falle  konnte  die  pathologisch -anatomi- 
sche Demonstration  statt  finden  (Tod  nach  alter  Knochensyphilis) ;  vor- 
läufig beschränken  wir  uns  darauf,  das  Vorkommen  des  Leidens,  durch 
genaue  objektive  Untersuchung  der  betreffenden  Organe  und  des  Urin» 
von  Fall  zu  Fall  zu  constatiren ;  von  ferneren  Untersuchungen  muss  es 
abhangen ,  auch  für  dieses  Leiden  den  sicheren  ursächlichen  Zusammen- 
hang mit  der  Sj'philis  nachzuweisen.  Hr.  Dr.  F.  Böhmer,  dem  wir 
auf  Verlangen  die  bisher  gesammelten  Fälle  mittheilten ,  hat  (HenleV 
und  Pfeufer*s  Zeitschr.  1852.  S.  88)  uns  sofort  die  Meinung  unter- 
legt, als  ob  wir  jenen  Zusammenhang  bereits  als  sicher  erklärten ;  offen- 
bar hat  er  die  ihm  handschriftlich  mitgetheilte  Tabelle  nicht  einmal  ge- 
nau copirt,  sonst  würde  er  aus  einer  «Übersicht  von  Fällen  sekundärer 
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Sjphilie  mit  Leberleiden ^  Torsichtlgere  Schlüsse  gezogen,  vor  allen 
Dingen  den  verwahrenden  Ausdrücken  unseres  Öffentlichen  Vortrages 
gefolgt  haben. 

Den  Speichel flnss  beobachteten  wir  auch  in  diesen  beiden 
Jahrgängen  äusserst  selten    und  die  meisten  damit  Behafteten  kamen 
uns  von  aussen  zu.     Bei  so  mancher,  durch  die  Verhältnisse  der  Ab- 
tbeilung  unvermeidlichen  Störung  des  diätetischen  Verhaltens  unserer 
Kranken  verdient  die  Seltenheit  der  Salivation  eine  doppelte  Betonung, 
wenn  man  in  Anschlag  bringt,  dass  wir  Mercurialmittel  weit  häafiger 
anwendeten  als  vorher.     Einigen  Antheil  an  derselben  hat  gewiss  auch 
die  strenge  geforderte  häufige  Reinung  des  Mundes  und  Halses  mit 
kaltem  Wasser  oder  schon  bei  geringer  Hyperämie  oder  Schlaffheit  des 
Zahnfleisches ,  mit  Alaun- ,  Borax- ,  Chlorkali- ,  Chloroatrum-  u.  dergl. 
Lösungen;    dass  übrigens  einzelne  Individuen  für  die  Einwirkung  des 
Quecksilbers  auf  eine  überaus  kleine  Menge  empfindlich  sind,    ergibt 
sich  aus  einzelnen  genau  beobachteten  Fällen ,  so  z.  B.  wurden  Abends 
bei  einer  Kranken  ein  einziges  Mal  10  Gran  grauer  Salbe  wegen  Filz- 
läusen eingerieben,    worauf  den  folgenden  Morgen  sohon  bedeutender 
Speichelfluss  sich  einstellte;    bei  einer  anderen  Kranken  wendete  man 
wegen  Flecken  ein  Waschwasser  von  5  Gran  Corrosiv  in  Vj  Unze  Was- 
ser auf  eine  zwei  flache  Hände  grosse  Fläche  an  und  bekam  Speichel- 
fluss; ein  Kranker  nahm  das  Protojoduret  des  Quecksilbers  zu  4  Gran 
zwei  Mal  täglich  durch  drei  Tage ,  und  wurde  von  Speichelfluss  befallen 
u.  dergl.  m.     Alle  diese  Kranken  hatten  früher  kein  Quecksilber  ge- 
braucht,  nnd  von  dem  normalen  Zustande  der  Mundschleimhaut  und  des 
Zahnfleisches  hatte  man  sich  vor  der  Anwendung  der  Mittel  auf  das 
sorgfaltigste  Überzeugt.  —  Beiläufig  sei  es  auch  bemerkt,  dass  gerade 
das  Prodojoduretum  hydrargiri,    welches  wir  sonst  auch  in  der 
Privatpraxis  häufig  verwendeten,  zu  Speichelfluss  nicht  seltener  Anlass 
gibt,    als  die  Übrigen  Oxydule  und  Oxydulsalze  des  Quecksilbers.  — 
Chronische  Hydrargyrosee  haben  wir  in  den  beiden  abgelaufe- 
nen Jahrgängen  nicht  gesehen ,  mit  Ausnahme  eines  Falles  bei  einem 
Vergolder,  welcher  abgemagert,  erdfahl,  an  allen  Muskeln  mit  Zittern 
und  einem  chronischen ,  massigen  Speichelfluss ,  ohne  bedeutende  Zer- 
störung des  Zahnfleischrandes  und  ohne  Schwellung  der  Speicheldrüsen, 
in  die  Anstalt  kam ;  sein  Leiden  war  ein  acuter  Tripper  und  nach  des- 
sen Heilung  drängte  er  auf  seine  Entlassung. 

Die  Geschichte  der  Behandlung  der  Syphilis,  so  überaus  lehrreich, 
zeigt  uns  sehr  merkwürdige  Gegensätze,  Wechsel  und  Schwankungen  in 
den  Ansichten  über  die  Anwendung  einzelner  Heilmittel,  vornehmlich  aber 
der  Quecksilberpräparate.  Bei  dem  gegenwärtigen  Stande  unserer  Kennt- 
nisse konnte  es  sich  nur  darum  handeln ,  mit  umsichtiger  Erwägung  der 
individuellen  Verhältnisse  jedes  Kranken ,  der  Jahreszeit  und  des  Ortes, 
in  welchen  man  behandelte ,  aus  den  bisher  bekannten  Mitteln  die  ent- 
sprecheude  Wahl,  ohne>  eine  vorgefasste  Meinung  für  oder  gegen, 
zu  truflcn.     Zur  Beleuchtung  der  Erfolge ,  welche  die  Anwendung  ein- 
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zolner. Gruppen  von  sogenannten  spezifischen  Arzneimitteln  bei 
sekundärer  Syphilis*)  gewähren,  haben  wir  nun  aus  den  Jahren 
1849  bis  1852  eine  Reihe  von  1307  Fällen  sekundärer  Syphilis  zusam- 
mengestellt ,  bei  denen  wir  Über  Diagnose ,  Verlauf  und  Ausgang  des 
Leidens  genügend  belehrt  waren,  um  statistische  Berechnungen  darauf 
zu  begründen.  Anfänglich  sind  gleiche  sekundäre  Formen  in  ziem- 
lich gleicher  Zahl  parallel  behandelt  worden ;  später  eine  Mehrzahl  mit 
Quecksilberpräparaten,  weil  die  Erfolge  dazu  bestimmten.  £b  folgen 
hier  bloss  die  trockenen  Endergebnisse  einer  besonderen  Arbeit,  welche 
ausführlich  für  eine  spätere  Veröffentlichung  angelegt  bleibt.  Behandelt 
wurden  von  jenen  1807  Fällen: 

1)  Mit  Quecksilberpräparaten  allein        .     .     .     .      642  Personen. 

2)  Mit  Jodpräparaten  allein 517  ^ 

S)  Mit  beiden  nacheinander 84      «  ^ 

4)  Mit  Zittmann's  und  ähnlichen  Absuden  allein    .        51 

5)  Mit  anderen  Mitteln  (Chrom-,  Gold-,   Arsenik- 
u.  dergl.  Präparate) 18 

Von  diesen  waren  geheilt  worden : 

l)  Mit  Quecksilberpräparaten  allein        .     .     .     •  471  Personen. 

3)  Mit  Jodpräparaten  allein 204  ^ 

8)  Mit  beiden  nacheinander 71  n 

4)  Mit  Ziitmann*«  und  ähnlichen  Absuden     ,     .     .       29  ,, 

5)  Mit  anderen  Mitteln 6         » 

Um  diese  Schärfe  der  Berechnung  nicht  zu  schwächen ,  sind  die 
Fälle  mit  gemischten  Behandlungsweisen ,  so  wie  die  Übergänge  von 
einem  Mittel  zum  andern  (mit  Ausnahme  von  Nr.  8) ,  zumal  bei  einer 
Mehrzahl  derselben,  nicht  aufgenommen  worden;  namentlich  gilt  das 
vom  Leberthran,  den  bitteren  Mitteln  und  dem  Eisen,  welche  nicht  sel- 
ten erfolgreich  die  Behandlung  unterstützten ;  eben  so  die  Darreichung 
von  Sassnparilla-  und  Holztränken  während  der  Schmierkur,  welche  bei 
einzelnen  Fällen  vorzügliche  Ergebnisse  lieferte.  Der  Häufigkeit 
nach  kamen  in  Anwendung: 

1.    Die  Quecksilberpräparate. 

a)  Mercurius  hydrarg}'ri  corrosivus 47  9  Mal. 

h)  Unguentum  hydrargyri  einer,  ph.  uustr 121       , 

c)  Oxydum  hydrargyri  rubrum 19 

d)  Mercurius  gummosus  Plenckü 6 

e)  Acetas  hydrargyri     •     • 5 

f)  Cyanuretum  hydrargyri 5      p 

f/)  Tartras  hydrargyri   •     • 1      » 


n 


*)  Wie  schon  früher  bemerkt  worden  ist,  wurde  bei  einfacher  -pri- 
märer Syphilis  in  der  Regel  kein  inneres  «spezifisches *"  Mit- 
tel gereicht. 
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2.     Die  Jodprftpariftto. 

a)  Jodkali  ganzallein 311   Mal. 

b)  Jodkali  und  reines  Jod  zusammen 104      „ 

€)  Protojoduretum  hydrargyri 61      » 

d)  Deuterojod uretum  hjdrargyri •     .        40      ^ 

e)  Jodkali,  abwechselnd  mit  Protojoduretum  hydrargyri  1      f, 

Mercurial*  und  Jodmittel  nach  einander  hatte  man  in  Fällen 
gereicht ,  in  denen  mit  den  ersteren  der  gewünschte  Erfolg  gar  nicht 
oder  nicht  vollständig  erzielt  worden  war ;  weder  diese ,  noch  die  unter 
4  und  5  anfgt^ftlhrten  Fälle  eignen  sich  für  Angaben  der  Resultate,  wenn 
nicht  umständlichere  Erörterungen  hinzugeftlgi  werden.  Wir  begnügen 
QDS  daher  vorläufig  nur  die  Bedeutung  der  Zahlen  1  und  2  —  Mercu- 
rialinittel  gegenüber  den  Jodpräparaten  —  in  ein  klareres  Licht  zu  stel- 
len, indem  wir  bemerken,  dass  die  Behandlungszeit  der  mit  Mer- 
curialmittcln  allein  geheilten  571  Kranken  22,827  Vürpfiegstage, 
jene  aber  der  mit  Jodpräparaten  allein  geheilten  204  Kranken 
11,716  Verpflegstage  betrug;  bei  den  Mercurialmitteln  kamen  also  auf 
den  Kopf  durchschnittlich  nicht  volle  40 ,  bei  den  Jodpräparaten  etwas 
aber  57  Tage  Behandlungszeit.  Wir  haben  noch  eine  Reihe  von  Beob- 
achtungen zu  beendigen ,  ehe  wir  zu  diesen ,  für  sich  allein  schon  spre- 
chenden Zahlen  jene  der  ferneren  Kosten  der  Arzneimittel,  der  Nahrung, 
der  Bäder  u.  s.  f.  hinzufügen  *).  Vor  allen  Dingen  müssen  wir  wün- 
schen, dass  mit  Syphilis  speziell  beschäftigte  Collegen  -*  vornehmlich 
die  besonders  dazu  geeigneten  des  Militärs  **)  —  ähnliche  statistische 
Beobachtungen  sammeln  und  veröffentlichen  mögen.      Nur  auf  einem 


*)  Aus  der  Privatpraxis  haben  wir  von  den  beiden  Jahrgängen 
1851  und  1852  zur  vollständigen  Übersicht  folgende  Zahlen 
ausgezogen : 

Zahl  der    Zahl  der  Durchschnitt-    *«.««:  it/x.*«.« 
Heilmittel.  Be-  Ge-  liehe  Bc-       ^™   jtopf 

handelten,    heilten,    handlnngszeit.        ^  '       ^  ' 

Mercurialpräparate     84  69        ^^Vio  ^^c*    —  fi.  84  kr. 

Jodpräparate     .  48  17         Blyio      »  8  „    57    „ 

Die  Jodbäder,  von  welchen  wir  einen  nur  sehr  beschränkten  Gre- 
brauch  machten,  haben  wir  nicht  eingerechnet,  weil  dieselben, 
allein  gebraucht,  unwirksam  sind  und  die  Kosten  um  das  drei- 
fache steigern.  Zu  gegenseitiger  Yergleichung  haben  wir  bloss 
Fälle  gewählt,  welche  von  Anfang  bis  zu  Ende  der  Behandlung 
unter  unseren  Augen  geblieben  und  die  diätetischen  Vorschriften 
genau  zu  beobachten  ftlhig  waren. 

**)  Die  Militär  -  Arzte  genicssen  den  grossen  Yortheil,  die  Behandel- 
ten oft  noch  viele  Jahre  lang  unter  ihren  Augen  zu  behalten,  wäh- 
rend sie  zugleich  die  nach  der  Entlassung  aus  der  Behandlung 
einwirkeden  diätetischen  Einflüsse  auf  dieselben  ziemlich  genau 
kennen. 
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solchen ,  allerdings  etwas  mühseligen  Wege  wird  der  wahre  Werth  der 
Heilmittel  gegen  die  sekund&ren  Formen  der  Syphilis  jene  ZuTerlässig- 
keit  erlangen,  welche  denselben  bei  vielen  Ärzten  und  bei  dem  PabÜ- 
kum  jetzt  noclf  mangelt.  Die  einseitigen  Behauptungen  und  das  blinde 
Nachbeten,  wonach  bald  nur  Mercurial-,  bald  nur  Jodmittel  als  Panacee 
gegen  Syphilis  gepriesen  werden ,  können  nur  auf  dem  Wege  der  sorg- 
fältigen Beobachtung  der  Krankheitsformen  und  der  genauen  Statistik 
der  Heilungen  in  l&ngeren  Zeitr&umen  und  auf  verschiedenen  Standorten 
eine  endgiltige  Erledigung  finden. 


Als  eingeschriebene  Zuhörer  besuchten  die  Klinik  fftr  Syphi- 
lis in  dem  Schuljahre  1851:  131,  und  im  Schuljahre  1852:  200, 
zusammen  also  831  Arzte,  unter  denen  86  Militftrschüler  des  Jo- 
sephinums. 


Falle  von  Lungenbrand, 

behandelt  und  gehellt  durch  £inathmen  von  Terpentinöl- 
Dämpfen. 

Von  Pro£  Dr.  Joseph  Skoda« 


In  der  am  26.  März  1852  abgehaltenen  Sitrang  f&r  Therapie*) 
habe  ich  mitgetheilt,  dass  ein  an  umschriebenen  Brande  im  rechten  obe« 
rem  Lungenlappen  erkrankter  Hausknecht  auf  meiner  Klinik  unter  An- 
wendung von  Einathmungen  von  Terpentinöl  -  D&mpfen  und  bei  dem  in- 
nerlichen Gebrauche  des  Chinins  binnen  6  Wochen  so  weit  hergestellt 
wurde ,  dass  weder  eine  Infiltration ,  noch  eine  Höhle  sich  in  der  Lunge 
erkennen  liess,  und  in  dem  früher  kranken  Lungentheile  vesikuläres 
Aihmen  ohne  Bassein  gehört  wurde.  Bei  dieser  Gelegenheit  machte  ich 
die  Zusage,  dass  ich  nach  einiger  Zeit  über  einen  zweiten  Fall  von  Lan- 
genbrand  berichten  werde,  zu  dem  ich  pro  consilio  gerufen  worden  war, 
und  bei  welchem  auf  mein  Anrathen  die  Einathmungen  von  Ttsrpentinöl- 
Dämpfen  gleichfalls  angewendet  wurden.  Bevor  jedoch  der  zweite  Kranke 
genesen  war,  wurde  ich,  und  zwar  am  27»  Mai  v.  J.  zu  einem  dritten, 
und  am  4.  Juni  zu  einem  vierten  Falle  von  Lungenbrand  pro  consilio 
gerufen.  Ich  verschob  deshalb  die  Mittheilung  über  den  zweiten  Fall, 
und  werde  jetzt  über  sftmmtliche  F&Ue  referiren.  In  Bezug  auf  den  er- 
sten Fall  muss  ich  nachtragen ,  dass  der  Hausknecht  8  Monate  nach  sei- 
ner Entlassung  sich  auf  der  Klinik  vorgestellt  hat ,  nicht  um  ärztlichen 
Bath  zu  holen ,  sondern  um  zu  zeigen ,  dass  er  sich  ungeachtet  seiner 
anstrengenden  Beschäftigung  ganz  wohl  befinde.  Der  Brustkasten  zeigte 
nirgends  eine  Einziehung. 

Der  zweite  Fall  betraf  einen  Gastwirth  im  Mannesalter,  von  star- 
kem Körperbau.  Die  Brandhöhle  war  im  unteren  Lungenlappen«  Die 
Erkrankung  datirte  vom  11.  März  1852.  Am  21.  März  wurde  mit  dem 
Einathmen  von  Terpentinöl  -  Dämpfen  begonnen.  Der  Kranke  athmete 
ohne  Widerwillen  jede  zweite  Stunde  durch  5  bis  1 0  Minuten  ein ,  und 
erhielt  jede  zweite  Stunde  1  Gran  Sulph.  chinini.  Nach  drei  Wochen 
veränderte  sich  der  Auswurf,  der  täglich  an  1  ^j^  Pfund  betragen  hatte, 
auf  y^  Pfund;  die  Einathmungen  wurden  auf  4  Mal  des  Tages  be- 
schränkt. Nach  6  Wochen  verliess  der  Kranke  das  Bett,  doch  hatte 
der  sparsame  jauchige  Auswurf  noch  immer  einen  üblen  Geruch.  Un- 
geachtet sich  bei  gutem  Appetit  die  Kräfte  und  ein  gutes  Aussehen  wie- 
der einstellten,  war  der  Husten  und  zeitweise  ein.  stinkender  jauchiger 
Auswurf  zu  Anfang  des  Monats  Juni   noch  nicht  verschwunden,    die 


*)  Stehe  Juni-Heft  1852  dieses  Journales,  S.  57  8. 
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rechte  Brusthälfte  blieb  schmerzhaft ,  das  Athmen  beklommen ;  die  Un- 
tersuchung ergab  im  Umfange  des  rechten  unteren  Lungenlappcns  keine 
Dämpfung,  unbestimmtes  Afhmen,  schwaches  Rasseln  und  Pfeifen.  Der 
Kranke  ging  aufs  Land,  und  athmctc  die  Terpentinöl -Dämpfe  täglich 
2  Mal  bis  Mi^te  Juli  ein ,  um  welche  Zeit  der  Husten  und  der  stinkende 
Auswurf  sich  völlig  verloren.  Im  Dezember  1852  besuchte  mich  der 
Genesene,  um  sich  ein  Gesnndheitszeugniss  zu  holen.  Er  hatte  keinen 
Schmerz,  keine  Beklemmung,  keinen  Husten,  war  sehr  wohlbeleibt  und 
kräftig,  der  Brustkasten  zeigte  keine  Einziehung ,  über  dem  rechten  un- 
teren Lungenlappeo  Hess  sich  vesikulftjres  Athmen  vernehmen. 

Der  dritte  Fall  betraf  einen  Fabrikarbeiter  von  kräftigem  Kör- 
perbau ,  im  höheren  Mannesalter.  Der  rechte  obere  Lungenlappen  war 
der  Sitz  der  Brandhöhle.  Der  stinkende  Auswurf  betrug  an  2  Pfund  in 
2  4  Stunden.  Die  Krankheit  hatte  etwa  am  1 8.  Mai  begronnen.  Der 
Kranke  sah  ani  27.  Mai,  an  welchem  Tage  ich  gerufen  wurde,  nicht  er- 
schöpft aus ,  der  Puls  hatte  die  normale  Frequenz.  Ich  rieth  die  £in- 
flthmung  von  Terpentinöl-Dämpfen  und  Chinin.  Die  Familie  des  Kran* 
ken  durch  den  Ausdruck  „Lungenbrand*  in  Schrecken  versetzt,  berief 
den  nächsten  Tag  einen  anderen  Coltegen  als  CoasiliMrius ,  welcher  die 
Erklärung  gab ,  dass  der  Ejranke  für  die  Einathmung  von  Terpentinöl- 
Dämpfen  zu  schwach  sei.  Man  griff  somit  zu  anderen  Mitteln,  uid  der 
Kranke  starb  nach  8  Wochen. 

Der  vierte  Fall  betrifft  einen  ziemlieh  kräftig  gebauten  Fleisch- 
hauer. Die  Brandfaöhle  befindet  sich  im  linken  unteren  Lungenlappen. 
Derselbe  erkrankte  gegen  Ende  Mai  1 852.  Am  4.  Juni  wurde  mit  den 
Einathmungen  von  Terpentinöl-Dämpfen  begonnen«  Schon  nach  .8  Ta- 
gen verlor  sich  der  stinkende  Auswurf,  der  tSglich  an  2  Pfund  betragen 
halte ,  fast  ganz ,  und  da  zugleich  der  Schmerz  und  die  Beklemmung 
nachliessen,  der  Appetit  sich  einstellte,  der  Schlaf  ruhig  wurde,  so  hieh 
sich  der  Kranke  för  genesen  und  setzte  die  Einathmungen ,  die  ihm 
höchst  widerlich  waren,  aus.  Doch  am  1 9.  Juni  trat  heftiger  Frost  mit 
Husten ,  Dyspnoe  und  Seitenstechen  ein ,  und  in  der  folgenden  Nacht 
wurden  mehrere  Pfunde  einer  äusserst  tLbel  riechenden  schmutzig  -  brau- 
nen Jauche  ausgeworfen ,  wobei  sich  in  der  ganzen  Wohnnng  ein  äus- 
serst widerlicher,  aashaftcr  Gestank  verbreitete*  Der  Kranke  musste 
sich  nun  wieder  zur  Vornahme  der  Einathmungen  bequemen ;  allein  er 
beschränkte  dieselben  so  viel  er  konnte,  weil  er  danach  eine  höchst 
unangenehme  Empfindung  von  Wundsein  der  ganzen  Mondhohle,  des 
Schlundes,  des  Kehlkopfes  und  der  Luftröhre  hatte,  und  das  Schwinden 
der  Esslust  davon  ableitete.  Wiewohl  nach  8  Tagen  die  Menge  des 
jauchigen  Auswurfes  neuerdings  bedeutend  nachgelassen  hatte  und  der 
Puls  zur  normalen  Frequenz  znrQckgekehrt  war,  so  blieb  doch  die  linke 
Brusthälfte  schmerzhaft,  der  Kranke  konnte  nur  am  Racken  liegen, 
musste  sich  ganz  ruhig  verhalten,  hatte  nicht  die  gringste  E^slost, 
magerte  sichtlich  ab  und  f&hlte  sich  äusserst  erschöpft.  Im  ganzen  Um- 
fange des  linken  unteren  Lungenlappcns  war  der  Perkusaionsschall 
dumpf,  man  vernahm  ein  sparsames  Rasseln  und  Knarren.  Bei  dfm 
Widerwillen  des  Kranken  gegen  das  Einathmen  von  Terpentinöl  -  Däm- 
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pfen  wurden  Einathmangen  der  Dämpfe  einer  Infusion  von  aromatischen 
Kräutern  und  bei  Steigerung  des  Schmerzes  in  der  Brust ,  Einathmun- 
gen  von  Dämpfen  des  Eibisch decoctcs  substituirt,  allein  die  Menge  des 
jauehigen  Auswurfes  nahm  nach  wenigen  Tagen  wieder  so  zu ,  dass  man 
wieder  genöthigt  war,   zu  den  Einathmungen  von  Terpentinöl  -  Dämpfen 
die  Zuflucht  zu  nehmen.     Das  Tt- rpentinöl  wurde  nun  mit  Rosenöl  ver- 
setzt, in  der  Absicht,  dem  Kranken  das  Einathmen  weniger  unangenehm 
zn  machen.    Wiewohl  durch  die  TerpentinöUDämpfe  fortan  der  jauchige 
Auswarf  so  weit  beschränkt  wurde,  dass  derselbe  nicht  jeden  Tag ,  son* 
(lern  häufig  erst  nach   2  bis  8  Tagen  in  geringer  Menge  entleert  wurde, 
und  wiewohl  nach  und  nach  die  Dämpfung  im  hinteren  Umfange  des 
kranken  Lungentheils  sich  ganz  verlor  und  nur  von  der  Mitte  der  Sei- 
tengegend bis  an  das  Herz  unverändert  fortbestand ,  so  stellte  sich  doch 
keine  Esslust  ein,  der  Kranke  magerte  ausserordentlich  ab,  und  bei  dem 
Gebrauche  von  Chinin  oder  einem  Infusum  oder  Dccoet.  cort.  Feruv.,  oder 
dem  zeitweiligen  Aussetzen  aller  Medikamente ,  nahmen  die  Kräfte  so 
sehr  ab ,  dass  der  Kranke  gegen  Ende  Juli  nicht  mehr  im  Stande  war, 
rieh  im  Bette  aufznricliten.     Es  wurden  nun  von   der  Tinctura  Fowleri 
täglich  1 0  Tropfrn  in  2  Unzen  Wasser  gegeben.     Schon  nach  8  Tagen 
erwachte  der  Appetit  und  unter  dem  Grebranche  der  Tinct.  Fowleri  und 
der  Einathmungen  von  Terpentinöl  -  Dämpfen  erholte  sich  der  Ktanke 
nach  und  nach  so  weit,  dass  er  zn  Anfang  September  das  Bett  verlassen 
und  aufs  Land  gebracht  werden  konnte.    '  Bis  Mitte  Oktober  erlangte 
der  Kranke  unter  fortwährendem  Gebrauch  der  Tinct.  Fowleri  und  der 
EiDiitlimungen  von  Terpentinöl  -  Dämpfen  (die  dann  nur  3  Mal  täglich 
vorgenommen  wurden)  seine  frühere  Körperfblle,  ein  gesundes  Aussehen 
und  hinreichende  Muskelkraft.     Allein  ein  Gefühl  von  Druck ,  Brennen 
nad  Zusammenziehen  unter  dem  Brustblatte  und  in  der  linken  Sfiten- 
gegend  belästigte  ihn  unausgesetzt,  täglich  trat  einige  Mal  ein  Hflsteln 
und  eiteriger  Auswurf  ein,  der  von  Zeit  zu  Zeit  einen  üblen  Geruch 
Iiatte.     Im  Umfange  des  linken  unteren  Lungenlappens  hörte  mnn  vesi- 
kuläres  Athmen ,  links  von  der  Herzspitze  im  Umfange  eines  ricssimc- 
ters  blieb  die  Dämpfung  und  schwaches  Rasseln.     Die  Tinct.  Fowleri 
wurde  nun    ausgesetzt,     und  dem  Kranken  Schonung    und  die  Fort- 
setzung der  Einathmungen  der  Terpentinöl-Dämpfe  (täglich  nur  2  Mal) 
empfohlen.     Ende  Jänner  1858  glaubte  sich  der  Kranke  endlich  voll- 
kommen genesen ,  indem  seit  etwa  1 0  Tagen  der  Husten  und  Auswurf 
ganz  geschwiegen  hatten ,  und  keine  lästige  Empfindung  in  der  Brust 
sich  kund  gab.     Allein  am   1 0.  Februar  wurden  ohne  bekannte  Veran- 
lassung und  ohne  Vorläufer  bei  einem  unbedeutenden  Husten  etwa  2  Un- 
z(^n  hellrothes  Blut  ausgeworfen  und  der  nachfolgende  Eiter  hatte  einen 
üblen  Geruch.     Die  Untersuchung  ergab  keine  neue  Infiltration ;  es  ist 
klar ,  dass  das  Blut  ans  der  noch  nicht  völlig  geschlossenen  und  ohne 
Zweifel  mit  callösen  Wsnden  versehenen  Brandhöhle  gekommen  war. 
Den  endlichen  Ausgang  dieses  Krankheitsfalles  werde  ich  seiner  Zeit 
mittheilen ,  indem  sich  derselbe  noch  in  der  Behandlung  befindet  und 
seiner  Genesung  entgegen  geht. 


Rückblick  auf  die  Saison  1851  und  1852  zu  Marienhad 

Von  Dr.  Joseph  Frankl,  Badearat. 


Marienbad  war  in  der  Saison  1851  yon  8100  Parteien,  oder 
4500  Personen  besucht  Nnr  ein  Drittheil  davon  waran  Österreicher 
aus  allen  Kronl&ndern  der  Monarchie,  am  meisten  vertreten  war  Böhmen 
und  Ungarn.  Der  Anzahl  zunächst  kommt  Preussen  mit  700  Parteien; 
fast  eben  so  viel  lieferte  das  übrige  Deutschland,  darunter  Sachsen  140, 
Mecklenburg  180,  Baiern  110,  Hamburg  90  u.  s.  f.  Aus  dem  König- 
reich Polen  waren  800,  aus  dem  Qbrigen  Russland  120,  ans  den 
Donau  -  FürstenthQmern  60,  aus  England  80,  aus  Schweden  20,  aus 
Frankreicli  10,  aus  den  VereinigtOn  Staaten  10,  aus  Dänemark  8,  ans 
der  Schweiz  6  Parteien  anwesend;  überdies»  einzelne  aus  Italien,  Spa- 
nien,  Griechenland  und  der  Türkei.  Aus  regierendem  Hause  waren  4, 
Hochadelige  gegen  100,  Militärs  200,  Kauileute  700,  Beamte  gegen 
500,  Doktoren  (der  verschiedenen  Fakultäten )  180,  Geistliche  110, 
Gutsbesitzer  320,  Fabrikanten  80,  Banquiers  20  u.  s.  w.  Arme  wur- 
den verpflegt  im  Kurspitale  160,  ausser  demselben  76.  Die  Frequenz 
vertheilte  sich  der  Art ,  dass  im  April  1 0  Parteien  ankamen ,  im  Mai 
400,  im  Juni  1080,  im  Juli  1100,  im  August  460,  im  September  40; 
den  Culminationspunkt  erreichte  die  Saison  am  20.  Juli,  wo  IS 20  Par^ 
teien  gleichzeitig  gegenwärtig  waren.  Das  unfreundliche  Wetter  beein- 
trächtigte die  Kurerfolge  nicht;  doch  machten  sich  intermittirende  Fie- 
ber, zum  Theil  al»  Recidiven,  bemerkbar.  —  Wieder  basirte  das  Leiden 
bei  einer  grossen  Anzahl  meiner  Kranken  auf  Hyperämie  und  Congeation, 
sie  fanden  mehr  oder  minder  hier  Heilung  und  Besserung.  Es  dflrfte 
diess  von  besonderer  Wichtigkeit  sein  für  praktische  Ärzte,  indem  bei 
unge&hr  gleicher  Indikation  für  einen  anderen  Kurort  und  Marienbad, 
in  solchen  Fällen  letzteres  vorzuziehen  sein  dürfte,  und  erklärt  gleich- 
zeitig die  günstigen  Heilresultate ,  die  bei  von  Congestionen  abhängigen 
Augenkrankheiten  hier  erzielt  werden.  Viele  Kranke  mit  Abdominal- 
plethora,  häufig  besser  Abdominalphlebectasie  genannt,  suchten  uod 
£[inden  hier  Linderung.  Interessant  sind  mir  einige  Fälle  von  Exsuda- 
tivprozessen  im  Zellgewebe  in  Folge  von  Phlebitis ;  ich  hatte  vier  männ- 
liche damit  behaftete  Individuen  in  Behandlung ,  bei  denen  das  Leiden 
am  Oberschenkel  sich  befand.  Den  einen,  Banquier  H.  aus  Berlin, 
hatte  ich  schon  vor  mehreren  Jahren  mit  bestem  Erfolge  an  demselben 
Übel  behandelt;  auch  dieses  Mal  suchte  und  fand  er  Heilung  hier;  em 


449 

anderer,  Fabriksdirektor  L.  ans  Ullersdorf ,  hatte  das  Jahr  früher  be*> 
deutende  Besserung,  dieses  Mal  Heilung  erzielt.     Greschwulst»  die  beim 
Druck  wechselt,    Spannung   und  Erbleichung  der  Haut,    erschwertes 
schmerzhaftes  Gehen,  so  wie  die  eigenthümliche  Anamnese  charakterl« 
sirten  das  Übel;    Kreozbrunnen ,    trockene  heisse  Schlammumschl&ge, 
warme  SchlammbAder  und  Jodeinreibung  waren  die  Mittel ,  die  ich  an- 
wendete;  zur  Nachkur  Teplitz.     Die  H&morrhoiden ,  jene  Krankheit, 
die  wir  genau  in  ihrem  Symptomencomplez ,  in  Gesammtform  nnd  Fol« 
gen ,  sehr  wenig ,  aber  wesentlich  und  anatomisch  kennen  ^  waren  auch 
dieses  Jahr  zahlreich  hier  vertreten ;  und  nach  zwanzigjähriger  Erfah- 
rung möchte  ich  fast  die  Kur  zu  Marienbad  gegen  Hämorrhoi- 
dalleiden und  den  nahe  verwandten  Krankheitszustand,  Gicht 9  die  so 
eigentlich  nur  eine  H&morrhoidalanomalie  zu  bilden  scheint ,  eine  spe- 
zifische nennen.     Auch  diese  Saison  hatte  ich  Gelegenheit,  zu  beob- 
achten, wie  während  des  Knrgebrauches ,  durch  l&ngere  Zeit  zurückge- 
haltene Hämorrhoidalblutungen ,  zur  grossen  Erleichterung  der  Kranken 
sich  einstellten.     Der  Ejreuzbrunnen  will  dabei  aber  nur  in  massiger 
Dosis  getrunken  sein;    denn  wenn  auch  Verstopfung  häufig  zur  Ent- 
wickelung  von  Hämorrhoiden,  speziell  Hämorrhoidalknoten,    beiträgt» 
so  sind  doch  Purgantia  nicht  das  Heilmittel  dagegen.     Das  Pressen  ruft 
das  Übel  hervor,  und  vermehrt  es  auch.     Wohl  aber  hat  sich  mir  die 
Anwendung  kalter  Lavements  von  Kreuzbrunnen  ,  in  einer  Dosis ,  dass 
sie  über  Nacht  zurückgehalten  werden ,  hilfreich  zur  Unterstützung  der 
Trinkkur  erwiesen*     Wo  jedoch  Hämorrhoidalknoten  eine  bedeutende 
Grösse  erlangt  haben ,  wo  Mastdarmvorfall,  Hypertrophie  der  Spfaincte- 
ren  und  Strictur  das  Übel  compliziren,  da  dürfte  die  Operation  mehr 
angezeigt  sein ,  als  ein  Kurgebrauch ;    mindestens  früher.     Wenn  auch 
Marienbad  bei  Blasenhämorrhoiden  Erspriessliches  leistet ,  so  wäre  doch 
bei  Lythiasis    Karlsbad    vorzuzie)ien ,    dessen   lythotriptische  Wirkung 
mächtiger  ist.   -—    Ziemlich   viele  weibliche  Kranke    mit  Leukor rhöen 
hatte  ich  zu  behandeln ,  und  es  dürfte  bemerkcnswerth  sein ,  dass  ich 
fast  immer  mit  bedeutenderen  Leukorrhöen  b^m  weiblichen  Geschlecht, 
mehr  oder  weniger  peinliche  Cardialgien  —  ohne  Abnormität  des  Ma- 
gens   —   vergesellschaftet    fand.     War   die   Leukorrhoe    mit    Anämie 
Terbunden ,  so  verordnete  ich  die  Nachkur  zu  Franzensbad ,  wenn  mit 
BheumSy  zu  Teplitz,  wenn  mit  Skropheln,  in  einem  Soolbad,  wenn  mit 
Eczem,  in  einer  Schwefeltherme.    In  einigen  Fällen  chronischer  Magen- 
entzündung (Gastritis  mucosa)  bewährte  sich  mir  auch  dieses  Jahr  der 
Kurgebranch  heilsam.   Echte  und  unechte  Hypertrophien  von  Leber  und 
Milz ,  denen  kein  organischer  Herzfehler  zu  Grunde  lag ,  fanden  Besse- 
rung; bei  einigen,  welche  die  Kur  wiederholten,  vollkommene  Reduktion. 
Auch  finden  sich  jährlich  Individuen,   die  gegen  excessive  allgemeine 
Fettbildung  hier  die  Kur  brauchen»     Auch  Fälle  von  Hypertrophie  und 
chronischer  Entzündung  der  Ovarien  kamen  zur  Behandlung ;  es  ist  auf- 
fallend ,  dass  bo  häufig  in  der  Anamnese  eines  ischiatischen  Schmerzes 
Erwähnung  geschieht.     Goprostase  und  andere  chronische  Krankheiten 
des  Darmkanales  und  der  Gallenwege  fanden  sich  wie  immer  reichlich 
ein ;  es  gelang  mir ,  zwei  Fälle  chronischer  Typhlitis  zu  beschwichtigen. 
Z.  d.  G.  d.  W.  Ä.   1853.  H.  V.  29 
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Diese,  wie  es  scheint,  bei  nns  seltener  yorkommende  Knmkh^t  loU  in 
Petersburg  h&nfig  mit  rheumatisohem  (?)  Charakter  beobachtet  werden. 

Mit  Vorliebe  und  Energie  lässt  die  Statthalterei  die  Überwackong 
der  böhmischen  Kurorte  sich  angelegen  sein ;  um  MAngel  zu  beseitigen 
und  Bedürfhissen  zu  entsprechen.  So  wurden  mittelst  Yeroidnung  Tom 
85.  April  1858  die  irerschiedenen  Trinkgelder  abgeschafft  und  dafftr  die 
Kurtaxe \ zu  drei  Klassen,  mit  5  fl.,  3  fl.  und  SO  kr.  CM.  festgesetzt, 
und  eine  stAndige  fiadeoommission  ernannt,  der  die  gehörige  FüUang 
und  Versendung  des  Mineralwassers  besonders  zur  Pflidit  gemacht  wird. 
Die  Böhrenlegung ,  um  den  Ferdinandsbrunnen  Höher  und  näher  zu  lei- 
ten ,  musste  unterbleiben ,  da  die  Umgrabnngen  in  der  N&he  der  Quelle 
deren  Existenz  gefikhrdet  hätten. 

Den  8.  Mai  wurde  hier  das  100jährige  GeburtsjubilAnm  des  Be- 
gründers Marienbads,  des  verewigten  Hofraths  Dr.  med.  N ehr  (t  18S0) 
gefeiert.  Mit  yielfachen  Hindernissen  kämpfend  hatte  er  beharrlich  and 
folgerecht  angestrebt,  den  Ruf  der  hiesigen  Quellen  zu  begründen.  Auf 
seine  Kosten  baute  er  das  erste  Haus  zur  Aufhnhme  für  Kurgäste  (1807); 
und  seine  im  Jahre  1818  erschienene  Brunnenschrift  machte  zuerst  dss 
ärztliche  Publikum  auf  Marienbad  aufmerksam. 

Die  ersten  Tage  des  Mai  brachten  b'chnee,  doch  den  18ten  trat 
mildes  Frühlingswetter  ein  und  die  ganze  Saison  durch  war  ein  so  an- 
haltend freundlicher  Himmel ,  wie  ich  es  seit  den  8 1  Jahren  meiner 
Bsdepraxis  noch  nicht  erlebt  habe. 

Die  Anzahl  der  Parteien  im  vorigen  Jahre  (1852)  war  3050, 
Personen  4425;  im  Mai  kamen  an  406  Parteien,  im  Juni  1090,  im 
Juli  1095,  im  August  418,  im  September  41.  Den  Culminalions- 
punkt  erreichte  die  Saison  am  24*  Juli,  wo  1882  Parteien  gleichzmtig 
anwesend  waren.  —  Sonderbarer  Weise  hatte  ich  gerade  in  diesem  un- 
gewöhnlich warmen  Sommer  viele  Apoplektische ,  bei  denen  jedoch  der 
Anfall  schon  Monate  vorher  statt  hatte ,  zur  Behandlung  empfohlen  be- 
kommen. Auch  nicht  bei  einem  hatte  sich  während  der  Kur  der  Anfall 
wiederholt ,  und  so  sehen  wir  auch  bier  unsere  gewöhnliche  Ätiologie, 
die  in  die  heissen  Sommermonate  die  Anfälle  und  Recidiven  verlegt, 
Lügen  gestraft«  Alle  fanden  Besserung;  ich  muss  jedoch  bemerken, 
dass  nur  Fälle  mit  geringerem  Extravasat  oder  wo  es  schon  in  der  Auf- 
saugung begriffen  ist,  hierher  passen,  und  solche  waren  es  auch.  Ich 
hatte  drei  Patienten  mit  Tabes  dorsalis,  oder  richtiger  nach  Roki- 
tansky, mit  Atrophie  des  Lumbavabschnittes  des  Bückenmarkes,  in 
Folge  von  Erschöpfung  der  Geschlechtsthätigkeit  und  von  Samenverlust 
in  Behandlung ,  aber  bei  einem  mit  geringen ,  bei  den  anderen  beiden 
ohne  allen  Erfolg.  Bekanntlich  stellt  sich  bei  diesen  Kranken ,  wie  bei 
den  früher  genannten,  Paralyse  der  unteren  Extremitäten  ein;  doch 
kamen  bei  Apoplektischen  gleichzeitig  in  Folge  mangelnder  Innervatio- 
nen, Stasen  im  Zeilgewebe,  somit  .Anschwellen  der  Füsse,  häufiger  vor. 
Bei  Patienten  mit  Tabes  dorsalis  erlangen ,  namentlich  die  Beugemns- 
kein,  ein  relativ  bedeutendes  Übergewicht  über  die  Strecker,  deren 
Substanzabnahme  auch  deutlicher;  daher  auch  die  eigenthümliche  Stel- 
lung der  Füsse,  das  Zusammenschlottern  der  Kniee,  und  die  SLrümmung 
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der  Zehen,  namentlich  der  grossen.  Ich  habe  nnn  gedacht,  ob  es  nicht 
irjgend  thnnlich  wftre,  solchen  Kranken,  deren  Zustand  leider  selten  ge- 
bessert wird  und  die  doch  wohl  Jahre  lang  damit  existiren  können ,  die 
Bewegung  im  Kniegelenk  leichter  zu  ermöglichen ,  indem  man  daselbst 
eine  Maschine  anlegt,  die  den  Extensoren  zu  Hilfe  kommt.  Ist  man 
doch  im  Stande,  bei  Amputirten  die  ganze  Funktion  (der  Extremität) 
zu  ersetzen,  warum  nicht  um  so  leichter  einen  Theil  derselben.  Es  ver- 
steht sich,  dass  hier  nur  von  unvollkommener  Lähmung  die  Kede  ist.  — 
Ich  habe  ans  einem  elastischen  Gewebe,  wie  man  es  zu  Hosenträgern 
benützt ,  ein  gegen  5  Zoll  hohes  Band ,  das  so  breit  ist ,  dass  es  das 
Kniegelenk  stramm  rund  umfasst,  an  dem  einen  Ende  mit  zwei,  zur 
Aufnahme  der  Domen  gelöcherten ,  ledernen  Riemen ,  an  dem  anderen 
£nde  mit  swei  zweistacheligen  Schnallen  verseben  lassen,  doch  so,  dass 
die  Schnallen  nicht  über  den  Rand  des  Bandes  herausragen.  Dieses 
Band  wird  nun  auf  die  Kniescheibe  so ,  dass  es  dieselbe  nach  oben  und 
unten  überragt,  aufgelegt  und  in  der  Kniekehle  oder  vielmehr  ober  und 
unter  derselben  durch  Riemen  und  Schnalle  befestigt.  Der  Erfolg  bei 
der  Anwendung  entsprach  meiner  Erwartung.  Es  ist  diess  jedoch  nur 
ein  grober  Versuch ;  Befähigtere  mögen  dieser  wie  mir  scheint  gerecht- 
fertigten Idee  in  der  Ausführung  entsprechendere  Form  geben  *).  — 
Wieder  waren  es  viele  Augenkranke ,  die  Marienbad  mit  bestem  Erfolge 
brauchten  und  ich  fQhlte  mich  eben  so  geehrt  als  erfreut,  dass  zwei 
Wiener  Collegen  die  Mineralquellen  und  meinen  ärztlichen  Rath  in  die- 
ser Hinsicht  in  Anspruch  nahmen  und  Heilungsresultate  erzielten.  Ent- 
zündung und  Ödem  der  Gonjunctiva  des  Augapfels  und  des  oberen  Au- 
genlides bildeten  das  Leiden  des  einen,  der  selbst  darüber  in  einem 
medizinischen  Jonmal  berichten  will. 


*}  Beim  Vortrage  zeigte  Dr.  F.  eine  solche  Bandage. 

Anm.  d.  Red. 
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Kritiken. 

Die  Heilgymnastik  oder  die  Kunst  der  Leibesübungen^ 
angewandt  zur  Heilung  von  Krankheiten. 

Nach  dem  Systeme 

des  Schweden  Ling  und  seiner  SchQler  Branting,  Georgii  und 

de  Ron,  so  wie  nach  eigenen  Ansichten  und  Erfahrungen 

von  Dr.  A.  C.  Neumanii« 

Berlin  1852.    8.    431  Seiten. 

Besprochen  von  Dr.  F.  W.  Lorinser. 


Fast  alle  Völker  haben  ihre  eigenthQmliche  Gymnastik^  die,  bald 
mehr,  bald  weniger  entwickelt,  einen  gewissen  Theil  der  Volksheilknnde 
ausmacht.  Obwohl  die  Bewegung  in  früherer  Zeit  vorzugsweise  nur  als 
ein  Kräftigungsmittel  tOac  Gesunde  in  Anwendung  kam,  so  l&sst  sich  doch 
nicht  in  Abrede  stellen,  dass  sowohl  die  thätige,  als  auch  die  lei- 
dende Bewegung  nicht  selten  als  ein  eigentliches  Heilmittel  für  Kranke 
vom  Volke  gebraucht,  von  den  Ärzten  verordnet  wurde.  Aber  im- 
merhin blieb  die  Bewegung  nur  ein  mehr  untergeordnetes  Mittel,  wel- 
ches in  Krankheiten  meistens  nur  nebenbei  angewandt ,  nicht  eben  sehr 
beachtet  wurde ,  wenn  wir  etwa  jene  Fiklle  ausnehmen  wollen ,  in  denen 
die  Orthopäden  zur  Stärkung  geschwächter  Muskeln  und  zur  Beweglich- 
machung  steifer  Glieder  gewisse  Bewegungskuren  in  Anwendung  brach- 
ten. Eine  ganz  eigenthüm liehe  und  besondere  Ausbildung  gewann  die 
Bewegungskur  in  Schweden  durch  den  Fechtlehrer  und  Dichter  P.  H. 
Ling,  welcher  schon  im  Jahre  1818  zu  Stockholm  ein  Central -Institut 
für  alle  Zweige  der  Gymnastik  (pädagogische,  ästhetische ,* Wehr-  und 
Heilgymnastik)  gründete,  und  insbesondere  durch  Anwendung  anatomi- 
scher und  physiologischer  Grundsätze  die  Bewegung  zu  einem  Heilmittel 
machte,  welches  gegen  die  meisten  chronischen  Krankheiten  angewandt 
wurde.  Ling  ging  von  dem  Grundsatze  aus,  dass  durch  den  Willen  des 
Kranken  und  den  einer  zweiten  Person  (des  Gymnasten)  die  kräftigste  Er- 
regung, sowohl  der  willkürlichen,  als  unwillkürlichen  contraktilen  Faser 
zu  Stande  komme,  und  wandte  daher  in  seiner  Heilgymnastik  hauptsäch- 
lich nur  sogenannte  halbaktive  (d.  h.  Bewegungen,  wobei  der  Gehilfe  dem 
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Kranken f  oder  aer  Kranke  dem  Gehilfen  Widerstand  leistet)  oder  auch 
passive  Bewegungen  an. 

Darch  die  Schüler  Ling's  wurde  das  neu  gescha£Eene  System 
aadi  über  die  schwedischen  Grenzen  verbreitet,  und  sowohl  in  Peters- 
burg, als  auch  in  London  eine  derartige  gymnastische  Anstalt  nach 
schwedischer  Art  errichtet.  Da  diese  Schüler  Ling*s  eben  so  wie  er 
selbst ,  keine  eigentlichen  Arzte  waren ,  aber  dennoch  in  der  Anatomie 
und  Physiologie  unterrichtet,  ihr  System  auf  gewisse  anatomische  und 
physiologische  Grundsätze  stützten ,  so  musste  diese  sogenannte  schwe- 
dische Heilgymnastik  in  ihrer  Entwickelung  einen  ganz  eigenthümlichen 
Charakter  annehmen ,  indem  sich  die  begeisterten  Lobredner  dieses  Sy- 
stems alle  mögliche  Mflhe  gaben,  die  Wirkung  der  Bewegung  streng 
physiologisch  zu  erklären ,  und  die  Wahl  der  einzelnen  Bewegungsarten 
von  anatomisch-physiologischen  Grundsätzen  abh&ngig  zu  machen ,  wäh- 
rend sie  doch  andererseits  die  wissenschaftliche  Diagnostik  der  Krank- 
heiten f&glich  entbehren  zu  können  glaubten. 

Auf  diese  Weise  glaubte  sich  selbst  der  preussische  Artillerie- 
Lieutenant  Roth  stein  berufen,  ein  Werk,  nicht  nur  über  schwedische 
63rmnastik  überhaupt,  sondern  auch  über  Heilgymnastik  insbesondere, 
schreiben  zu  können,  ein  Werk,  nach  welchem  man  in  Deutschland 
hauptsächlich  die  schwedische  Gymnastik  zu  beurtheilen  pflegte. 

Dr.  A.  C.  Neumann,  der . Vorstand  eines  heilgymnastischen 
KuTsaales  in  Graudenz,  übernahm  es  nun,  uns  dieses  System  der  schwe- 
dischen Heilgymnastik  sammt  seinen  eigenen  Ansichten  und  Erfahrungen 
hierüber  roitzutheilen ,  und  wir  wollen  nun  in  Kflrze  die  Grundsätze 
durchgehen,  welche  uns  hier  von  einem  Sachverständigen  über 
diesen  Gregenstand  vorgetragen  werden. 

Der  Verf.  theilt  sein  Werk  in  drei  Abschnitte:  in  die  Bewe- 
gungslehre -—  in  die  Bezeptirkunst  sammt  dem  praktischen 
Betriebe  der  Heilgymnastik  —  und  in  die  eigentliche  Pathologie 
und  Therapie  der  Heilgymnastik. 

Die  Bewegungen  werden  in  aktive,  passive  und  dnplizirte 
(halbaktive  nach  Rothstein)  eingetheilt;  letztere  sind  solche,  wobei 
entweder  der  Kranke  eine  Bewegung  ausführt  und  ein  Gehilfe  —  Gym- 
nast  —  der  Bewegung  des  Kranken  Widerstand  leistet,  und  diese  heissen 
duplizirt-concentrische  Bewegungen  —  oder  aber  solche,  wobei 
der  Gehilfe  eine  Bewegung  am  Kranken  ausftlhrt  und  der  Kranke  Wider- 
stand leistet,  und  diese  heissen  dupli'zirt-excentrische  Bewegungen. 

Die  reinen  aktiven  Bewegungen  werden  in  der  schwedischen  Heil- 
gymnastik höchst  selten,  beinahe  gar  nicht  angewandt,  und  diese  unter- 
scheidet sich  von  der  deutschen  Tumkunst  hauptsächich  durch  die  fast 
ausschliessliche  Anwendung  der  duplizirten  und  passiven  Bewegungen« 

Diese  duplizirten  Bewegungen  sollen  überhaupt  die  wirksamsten 
sein,  und  hauptsächlich  durch  den  Widerstand  der  lebenden  fühlen- 
den Sjraft  des  Gehilfen,  welche  durch  keine  Grewichte  oder  Maschinen 
ersetzt  werden  könne ,  einen  so  hohen  Grad  von  Wirksamkeit  erreichen, 
dass  Yerf.  ausser  der  schwedischen  keine  andere  Heilgjrmnastik  gelten 
lassen  will. 
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Die  Wirkung  der  dnplizirten  Bewegungen  ist  eine  sehr 
mannigfaltige.  Bei  den  duplizirt-concentrischen  Bewegungen  findet  zu- 
n&chst  Zusammenciehung  des  animalen  Muskels  und  Zusammenfaltung 
seiner  Hilfsorgane,  der  Sehnen,  Bftnder  u.  s.  w.,  bei  duplizirt-excentri- 
sehen  Bewegungen  findet  hingegen  Ausdehnung  des  Muskels  und  Deh- 
nung der  Hilfsorgane  statt.  Die  weiteren  Wirkungen  duplinrter  Bewe> 
gungen  sind  folgende. 

1.  Die  Wirkung  auf  das  arteriöse  Gef&sisjstem  besteht  in 
einer  stärkeren  Hinleitung  des  arteriösen  Stromes  nach  dem  erregten 
Maskel ,  daher  st&rkere  Bxosmose  Ton  Cjtoblastem  in  demselben ,  und 
folgeweise  Verringerung  des  Plasma  für  die  benachbarten  Mnskefai, 
welche  ihre  Arterien  aus  demselben  Stamme  beziehen;  diese  Wirkung 
kommt  bei  duplizirt-concentrischen  Bewegungen  grössteotheil«  nach  dem 
Nachlasse  der  Contraktion ,  bei  duplizirt  -  ezcentrischen  schon  während 
der  Contraktion  des  Muskels  zu  Stande,  und  scheint  dem  Verf.  so  gross 
zu  sein ,  dass  er  jede  duplizirte  Bewegung  in  ihrer  Wirkung  für  die  be* 
nacbbarten  Muskeln  einem  Plasma  -  Aderlasse  gleich  halten  xa  müssen 
glaubt,  indem  dadurch  das  Blut  abgeleitet  wird. 

3.  Die  Wirkung  auf  die  Te>nösen  und  Lymphgef&sa«  ist  in 
Allgemeinen  Erhöhung  der  Besorption.  Bei  duplizirt-excentrischen  Be- 
wegungen entsteht  wegen  statt  findender  Dehnung  Verringerung  des  6e- 
fässlumens,  daher  gleichzeitig  schnellere  Blatbewegung  und  Resorption, 
— -  bei  duplizirt  -  concentrischen  Bewegungen  entsteht  zuerst  Stockung 
in  den  Gef&ssen ,  sp&ter  aber  bei  nachlassender  Contraktion  desto  stftp- 
kere  Strömung  und  daher  auch  st&rkere  Besorption. 

8.  Im  Nervensysteme  sollen  duplizirte  Bewegungen,  sowohl 
auf  die  Willensausströmung ,  als  auf  die  Empfindungsrückströmung ,  sie 
sollen  erregend  auf  die  motorischen  Nerven,  entlastend  beruhigend  anf 
die  Centralorgane  einwirken,  und  zwar  weit  mehr,  als  diess  Prof.  Rich- 
ter von  den  aktiven  Bewegungen  angibt. 

4.  Auf  das  animale  Muskelsystem  wirken  duplizirte  Bewegun- 
gen hauptsächlich  stärkend  ausbildend ,  und  zwar  so  intensiv ,  dass  die 
einmalige  duplizirte  Bewegung  der  hundertfachen  aktiven 
Bewegung«!  der  Nachwirkung  das  Gleichgewicht  hältll! 

6.  Auf  die  B&nder,  Knorpel,  Knochen,  Eingeweide  wir- 
ken duplizirt- concentrische  Bewegungen  zusammenpressend,  daher  ve- 
nöse Resorption  und  Endosmose  von  Mausers  toff  (?)  statt  findet,  dupli- 
zirt-ezcentrische  Bewegungen  wirken  dehnend,  daher  arterielle  Erregung 
und  Expsmose  von  Cytoblastem  statt  findet.  Insbesondere  wird  die  Tfaä- 
tigkeit  der  Lunge  (wie  diess  die  tiefen  Respirationen  nach  dem  Aufhören 
der  Bewegung  beweisen) ,  der  Schweiss ,  die  Hamabsondemng  und  die 
W&rme  des  Körpers  vermehrt. 

Während  die  dnplizirten  Bewegungen  grösstentheils  auf  die  will- 
kürlichen Muskeln  einwirken,  wirken  die  passiven  Bewegungen  haupt- 
sächlich auf  die  unwillkürlichen  Muskeln,  das  elastische  Fasersystem  der 
Haut,  die  Flimmerzellen,  die  Nervenscheiden,  ja  selbst  auf  die  Haut 
der  Grehimhöhlen,  und  zwar  durch  Druck  und  Dehnung.  Die  Wirkung 
selbst  ist : 
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1.  Eine  arterielle  —  neubildende,  dnroh  Termehrte  £z- 
osmofle  Ton  Plasma ,  welche  durch  die  auf  di^Dehnung  folgenden  tt&r* 
keren  Contraktionen  zu  Stande  kommt. 

2.  Eine  resorbirende  —  rückbildedde«  Durch  einen  lo- 
kalen Druck  auf  ersdilaflfie  Gewebe  wird  eine  Anstauung  yon  Blut  und 
Lymphe  erfolgen ,  zugleich  werden  die  Wandungen  dieser  GeS&UBe  ge* 
dehnt  werden ,  und  sich  also  stärker  zusammenziehen ,  wenn  der  Druck 
nachl&sst,  daher  dann  st&rkere  venöse  Absorbtion  statt  findet. 

S.  Eine  nervenstärkende.  Durch  den  Druck  auf  das  Sakral- 
geflecht soll  BlasenlAhmung,  —  auf  den  Hüftnerven  soll  die  L&hmung 
der  unteren  Gliedmaassen  geheilt  werden  können.  Auch  schmerzende 
Nervenacweige  lassen  sich  durch  Druck  heilen. 

4.  Erregung  des  Darmkanales  und  Regelung  der  Stuhl- 
e&Üeemngen. 

Auf  die  Tbttigkeit  des  Gehilfen ,  sowohl  bei  duplizirten ,  ala  bei 
pasn^en  Bewegungen,  wird  so  viel  Gewicht  gelegt »  dass  Verf.,  um  sich 
die  eigenthümlichen  und  kr&ftägen  Wirkungen  dieser  Bewegungen  zu  er- 
klären ,  sogar  den  Übergang  des  Nerven&them,  aus  einem  Körper  in  den 
anderen,  zu  Hilfe  zu  nehmen  Willens  ist. 

Die  heilgymnastischen  Bewegungen  gehen  von  einer  bestimmten 
Stellung  ans.  Diese  sogenannte  Ausgangsstellung  kommt  durch  die 
aktive  Tbätigkeit  gewisser  Muskelgruppen  zu  Stande,  und  man  muss 
wohl  unterscheiden,  welche  Muskel  hierbei  in  aktiv  ooncentrischer  Con- 
traktion  (wobei  Ursprungs-  und  Ansatzpunkt  des  Muskels  einander  ge- 
nähert werden) ,  und  welche  in  aktiv  excentrischer  Gontraktion  ( wobei 
Ursprungs-  und  Ansatzpunkt  des  Muskels  von  einander  entfernt  werden) 
begriffen  sind. 

Die  aktiv  oonoentrisehe  Gontraktion  wird  arterielle  Erregung  in 
den  Muskeln  erzeugen,  dagegen  durch  Zusammenfaltung  der  Fascien 
and  Bänder  pressend  und  resorbirend  auf  diese  letzteren  wirken. 

Die  aktiv  excentrische  Gontraktion  wird  hingegen  die  nahe  ge- 
legenen Fascien  (?) ,  Bänder  (?)  und  serösen  Häute  durch  Dehnung  in 
arterielle  Erregung  versetzen. 

Die  Dehnung  beschleunigt  in  den  grossen  Geftüsen  die  arterielle 
Strömung  und  Ernährung  -—  Zusammenpr&ssung  bei  gewissen  Dreh- 
und  Wendestellungen  bringt  Verlangsamung  des  Stromes  in  den  Venen 
und  darauf  folgende  Resorption  hervor. 

Es  sind  daher  schon  die  zu  wählenden  Stellungen  von  grossem 
Einflüsse  auf  die  vorhandene  Krankheit,  ja  bisweilen  wird  bloss  eine  ge- 
wisse Stellung  beibehalten ,  ohne  dass  eine  weitere  Bewegung  nachfolgt, 
in  welchem  Falle  die  Stellung  dann  Haltung  genannt  wird. 

Die  Hanptstellungen  sind  die  stehende,  knieende,  sitzende, 
liegende  und  hängende.  Von  diesen  werden  dann  wieder  andere 
Stellungen  abgeleitet  und  mannigfaltig  mit  einander  verbunden  und  zu- 
sammengesetzt. Diese  Stellungen  erhalten  dann  ihre  besondere  Namen, 
z.  B.  Ruhschenkel-gegen-wend-knick-stehende  Stellung;  Links-streck- 
rechts-klafter-rechts-seit-fall-recbts  halbstehende  Stellung  n.  s.  w. 
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Die-  Terschiedenen  Bewegungyforroen ,  welche  zuweilen  als  aktiTc, 
meist  aber  als  daplizirt^  oder  passive  in  Anwendung  kommen,  sind: 
Beugung,  Streckung,  Erbebang,  F&llung,  Neigung, 
Tbeilung,  Spaltung,  Zasammenführung,  Führung, 
Wendung,  Drehung,  Rotirung,  Ziehung,  Drückung, 
Knickung,  Haltung,  Gang,  Spannung,  Bollung,  Schwin- 
gung, Fliegung,  Pumpung,  Winkelung,  Lüftung,  Um- 
stülpung, Wägung,  Streichung,  Reibung,  S&gung, 
Walkung,  Knetnng,  Ersehütteruugy  Zitterung,  Punkti- 
rung.  Klatschung,  Hackung,  Klopfung,  Schlagung. 

Die  duplizirten  und  passiTen  Bewegungen  ;vrerden  öfters  zu  glei- 
cher Zeit  gebraucht,  und  bilden  dann  die  zusammengesetzten  Bewe- 
gungsformen. —  Je  nach  dem  nun  diese  Bewegungsformen  (deren  Na- 
men —  beil&ufig  gesagt  —  oft  ein  und  dasselbe  bedeuten)  in  einer 
verschiedenen  Stellung  gebraucht  und  mit  anderen  verbunden  werden, 
erhalten  sie  auch  verschiedene  Benennungen,  z.  B.  Neig-halb-streek- 
sprung-sitzeude  Rücken-Erhebung  und  Lenden-Drückung. 

Es  würde  zu  weit  führen ,  alle  diese  verschiedenen  Bewegungs- 
formen, deren  Wirkungen  und  Anzeigen  vom  Verf.  erl&utert  werden, 
einzeln  durchzugehen.  Wir  wollen  uns  darauf  beschränken ,  einiges 
über  die  DrQckung  grösserer  Yenen  und  Nerven  anzuführen ,  und  die 
eigenthümlichen  Ansichten  der  schwedischen  Gymnasten  hierüber  ken- 
nen zu  lernen. 

Die  Drückung  auf  grössere  Yenenstftmme  wird  entweder 
mittelst  der  Finger  oder  mittelst  der  Aderpresse  durch  ^/^  bis  5  Minuten 
lang  ausgeführt,  und  nach  Umständen  mehrmals  wiederholt. 

Die  Wirkung  des  Druckes  besteht  in  einer  Anstauung  des  Venen- 
blQtes ,  welches  bei  nachlassendem  Drucke  um  so  schneller  vorwärts  ge- 
trieben wird  „weil  sich  im  Herzen  eine  Leere  gebildet  hat^ 
Die  Folge  davon  int  vermehrte  Resorption. 

Drückungen  beider  inneren  Drosselladern  werden  so  lange  fortge- 
setzt ,  bis  die  Bindehaut  des  Auges  injizirt  erscheint ,  die  Gesichtsadem 
anschwellen  und  das  Gesicht  sich  röthet  —  sie  werden  angewendet  bei 
chronischen  Hautkrankheiten  im  Gesichte,  kleinen  Furunkeln,  Flecken, 
Sommersprossen,  auch  bei  Yaricosit&ten  und  Congestionen  im  Auge, 
venösen  Stockungen  im  Gehirne. 

Drückung  der  Yena  axillaris  wird  angewandt  bei  grosser  Hitze  in 
den  Hftnden,  chronischer  Entzündung  oder  Aflergew&chsen  am  Arme. 

Drückung  der  Yena  crural.  wird  bei  Yarices  mit  Erfolg  gebraucht. 

Drückung  der  Yena  cava  inferior  bei  H&morrhoiden ,  Yarices, 
starkem  Menstrual£usse.  Yerf.  meint ,  dass  sich  die  Physiologen  täu- 
schen Hessen ,  wenn  sie  die  Wirkung  des  Druckes  bei  Grebärmutterblnt- 
jßüssen  der  Compression  der  Aorta  zuschreiben ,  indem  dabei  auch  die 
Yena  cava  zusammengedrückt  worden  sei ,  deren  Compression  die  gute 
Wirkung  allein  zugeschrieben  werden  müsse. 

Die  Drückung  grösserer  Nerven  wird  mittelst  der  Finger 
(die  jedoch  ein  wenig  hin  und  her  bewegt  werden ,  um  die  einzelnen 
Nervenröhren  besser  zu  treffen  und  verschiedene  Polarisationen  [?]  in 
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ihnen  za  erwecken),  oder  aacb  mittelst  hölzerner  St&be  —  die  Drückung 
einzelner  Schlingen  mittelst  einer  Art  Pinzette  yorgenommen. 

Der  zweite  und  dritte  Ast  des  Nervus  trigeminus  wird  gedrückt 
bei  Zahnschmerz  cariöser  Z&hne,  wobei  das  Ausziehen  des  Zahnes  ein 
rohes  entehrendes  Mittel  ist!  —  Wir  zweifeln  übrigens  sehr,  dass  der 
▼om  Verf.  angegebene  Druck  den  Nerrus  trigemiuus  treffen  dürfte. 

Der  Nervus  vagus  und  phrenicus  wird  gedrückt  bei  chronischer 
Heiserkeit,  krampfhaften  Beschwerden  des  Herzens  und  Zwerchfelles  — 
bei  Yerdauungsbeschwerden  u.  s  w. ,  das  Armgeflecht  bei  Lähmungen, 
Gontrakturen ,  kalten  schwitzendea  H&nden,  der  Hüftnerve  (mittelst 
eines  Stabes ,  dessen  Spitze  bohrend  gegen  den  Nerven  bewegt  wird), 
bei  Ischias ,  L&hmungen ,  Gontrakturen  in  den  Fascien ,  kalten  Füssen, 
daa  Sonnengeflecht  bei  Yerdauungsbeschwerden,  das  Kreuzgeflecht  bei 
Blasenleiden,  Impotenz,  Unfruchtbarkeit,  unregelmfissiger  Reinigung. 

Im  zweiten  Abschnitte  handelt  Verf.  vom  praktischen  B e- 
triebe  der  Heilgymnastik  und  von  der  gymnastischen  Rezeptirkunst 
(seiner  Lieblings  -  Idee) ,  er  beschreibt  demgemäss  zuerst  den  Kursaal, 
wobei  uns  nur  auffiel ,  dass  derselbe  im  zweiten  Stockwerke  angebracht 
sein  soll ,  und  dass  eiserne  Ofen  besser  seien  als  Kachelöfen ,  weil  sich 
dnrch  erstere  schneller  heizen  lässt.  Es  versteht  sich  von  selbst ,  dass 
es  im  Kursaale  nicht  an  einem  Tische  fehlen  darf,  auf  welchem  die  Re- 
zepte ausgebreitet  werden  ,  eben  so  wenig  an  einem  Schreibepulte ,  um 
Rezepte  schreiben  und  abändern  zu  können. 

Die  noth wendigen  Geräthschaften  zum  Betriebe  der  Heilgymnastik 
sind :  die  Klappe,  der  Divan,  das  Spanngestell,  der  Wolm,  die  Wippe, 
die  Rolle,  der  W&gpfahl ,  der  Schwingel ,  das  Stanggestell ,  die  beweg- 
liche Doppelleiter ,  der  Hftngebaum  und  der  Barren.  —  W&hrend  sich 
der  Verfl  früher  durch  den  Übergang  des  Nerven&thers  von  einer  Person 
in  die  andere ,  die  grossen  Wirkungen  der  schwedischen  Heilgymnastik 
erklären  zu  müssen  glaubte,  so  findet  er  hier  das  Heilmittel  schon  in 
dem  täglichen  Zusammenkommen  mehrerer  Patienten ,  und  den  erhei- 
ternden Gesprächen  dabei  —  was  nur  der  Kursaal  gewährt. 

In  dem  Kursaale  müssen  wenigstens  drei  Gehilfen  —  Gymnasten 
—  gegenwärtig  sein ,  nebstdem  können  auch  andere  Kranke  die  Stelle 
der  Gehilfen  vertreten,  —  von  diesen  Gehilfen  wird  gefordert,  dass  sie 
Anatomie  und  Physiologie  verstehen,  und  eine  nicht  unbedeu- 
tende Ausbildung  des  Verstandes  und  der  Phantasie  be- 
sitzen ,  um  die  Glieder  kunstgemäss  zu  bewegen ,  und  den  Widerstand 
harmonisch  zu  leisten. 

Die  dem  Kranken  vorgeschriebenen  Bewegungen  werden  auf  das 
gymnastische  Rezept  verzeichnet.  Hierbei  bedient  man  sich  gewisser 
Abkürzungen  und  gymnastischer  Zeichen,  z.  B.  -O*  =  Beugung,  4  = 
Drückung,  A  =  Arm,  K  =  Kopf,  Ad'  =  Armbeugung,  Kf,  -=  Kopf- 
drQckung.  Die  duplizirt  -  excentrischen  Bewegungen  werden  mit  P  W, 
(d.  i.  Patient  leistet  Widerstand) ,  die  concentrischen  mit  Cr.  W,  (d.  i. 
Gymnast  leistet  Widerstand)  bezeichnet. 

Auf  jedem  Rezepte  werden  die  schwächeren  Bewegungen  zu  An- 
fang und  zu  Ende ,  die  stärkeren  in  die  Mitte  gesetzt.     Die  ersten  Ro- 
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zepte  sind  schw&cher,  die  späteren  kräftiger.  Auf  jedem  Bexepte  wech-» 
seit  man  sowohl  mit  den  Bewegungen  der  verschiedenen  Körperiheile, 
als  auch  mit  den  Körpersteliungen  ab.  Wenigstens  alle  vier  Wochen 
soll  ein  neues  Rezept  verordnet  werden. 

Nach  sechs  Monaten  soll  in  der  Regel  eine  Pause  eintreten «  and 
erst  einige  Monate  später  die  Kur  wieder  aufs  neue  beginnen. 

Jede  Bewegung  wird  in  der  Regel  drei  Mal  hintereinander  (pas- 
sive auch  öfter)  ausgef&hrt ,  hierauf  geht  Patient  im  Kursaale  auf  und 
ab ,  nach  3  bis  5  Minuten  wird  dann  die  auf  dem  Rezepte  zunächst  ver- 
zeichnete Bewegung  vorgenommen  u.  s.  w.  —  Während  der  Kurstande, 
die  Yerf.  mit  grosser  Förmlichkeit  beschreibt,  ordinirt  der  Kinesithera- 
peut  „ähnlich  wie  die  Brunnenärzte  auf  der  Promenade  während  der 
Trinkzeit.**  —  Jeder  zu  spät  Kommende  möge  mit  einem  moralischeD 
Gemurmel  von  den  anderen  pünktlicheren  Kurgästen  bügrüsst  werden. 

Der  dritte  Abschnitt  begreift  die  eigentliche  heilgymnasti- 
sche Pathologie  und  Therapie.  —  Kach  der  Ansicht  des  Yerf.'s  ist 
die  Heilgymnastik  hauptsächlich  bei  chronischen  Krankheiten  anwendbar. 
Die  Heilgymnastik  hat  jedoch  über  das  Wesen  chronischer  übel  ganz 
eigene  Begriffe  au%e8tellt,  und  war  dazu  genöthigt,  um  wenigstens 
einen  Grund  ftXr  die  Anwendung  der  Bewegung  in  vielen  Krankheiten 
und  ftkr  ihre  Wirkung  anfahren  zu  können. 

Die  Heilgymnastik  erklärt  sich  sämmtliche  Krankheiten  immer  nur 
durch  Retraktion  und  Relaxation,  oder  durch  gestörte  Capillarität ,  Ar- 
teriellität  und  Venosität.  Der  Verf.  begnügt  sich  jedoch  nicht  mit  der 
Retraktion  (Schrumpfung)  und  Relaxation  (Dehnung)  der  Muskeln,  son- 
dern er  nimmt  auch  eine  Retraktion  des  sehnigen  und  elastischen  Ge- 
webes 9  der  Knorpel ,  Knochen,  Arterien,  Venen,  Nervenscheiden ,  der 
Lunge,  des  Herzens,  Darmes,  der  Leber,  Nieren  u.  s.  w.  an.  So  be- 
steht z*  B.  das  Emphysem  der  Limge  in  Relaxation«  die  Tuberkulose 
derselben  in  Retraktion. 

Diese  Entdeckung  der  verschiedenen  Retraktions-  und  Relaxations- 
znstände  in  den  einzelnen  Krankheiten  soll  erst  durch  die  Heilgymnastik 
gemacht  worden  sein,  und  Verf.  thut  sich  nicht  wenig  darauf  zu  gut, 
obwohl  er  zugibt ,  dass  diese  Veränderungen  nicht  immer  mit  dem  ana- 
tomischen Messer  nachgewiesen  werden  können.  Diese  Entdeckung 
konnte  aber  früher  nicht  gemacht  werden ,  weil  selbst  den  so  ehrenwer- 
then  und  grossen  Ärzten  bei  ihren  Forschungen  die  wahre  Lehrmeisterin  — 
nämlich  die  heilgymnastische  Praxis  nicht  zur  Seite  stand ! ! 

'  Eine  eben  so  grosse  Rolle  spielt  in  der  schwedischen  Heilgymna- 
stik die  gestörte  Capillarität.  In  dieser  Beziehung  sind  es  besonders  die 
kalten  Hände  und  Füsse ,  welche  eine  Menge  andere  Störungen  veran- 
lassen sollen,  so  dass  schon  Branting  die  Kranken  und  ihre  Krankhei- 
ten nach  kalten  Händen  und  Füssen  rubrizirte«  —  Von  den  Störungen  in 
den  arteriellen  Capillaren  dos  Darmes  hängt  die  Leibesverstopfung,  von 
denen  der  venösen  die  Neigung  zur  Diarrhöe  ab ;  auf  ähnliche  Weise  ver- 
hält es  sich  mit  der  Trockenheit  und  Verschleimung  der  Luftwege. 

Die  so  sehr  spezieHe  Diagnostik  der  rationellen  Medizin  sei  gröss- 
tentheils  etwas  Unfruchtbares  und  bringe  erst  dann  Nutzen,  wenn  sie 
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auf  Retraktion^*  oder  Belaxaüoiia- Vorgänge  oder  Gapillar-Störangen  zo- 
r&ekgeführt  wird ,  diese  könne  man  aber  durch  Stethoskop  und  Plessi- 
meter nicht  erkennen,  sondern  nur  durdi  die  Heilgymnastik.  —  Die 
heilgymnastische  Diagnose  ist  flbrigens  nach  der  Ansicht  des  Verf.  nicht 
eben  so  schwer ,  —  der  starke  Widerstand  der  Muskeln  bei  duplizirt 
ezcentr.  Bewegungen  deutet  auf  Retraktion,  der  geringe  Widerstand  bei 
dnplisiii  ooncentriscben  Bewegungen  auf  Relaxation.  —  Das  ist  der 
Schlüssel  zu  einer  fruchtbringenden  Diagnose  I 

Den  Physiologen  zum  Trotz  habe  übrigens  die  heilgymnastische 
Praxis  bewiesen,  dass  es  wirklich  arterielle  und  yenöse  Capillaren  gebe. 
Von  den  ersteren  geht  die  £xo8mose ,  yon  letzeren  die  Endosmose  aus. 
Die  Steigerung  dieser  beiden  Funktionen  heisst  nun  in  der  Heilgymnastik 
Arteiiellität  und  Venosit&t. 

Nach  den  bereits  vorangeschickten  Ansichten  ftber  die  Wirkung 
der  Bewegungen  unterscheidet  man  nun : 

1.  Die  direkte  Kurmethode,  bei  welcher  die  Bewegungen 
anmittelbar  auf  den  leidenden  Theil  angewandt  werden,  sie  ist  entweder: 
o)  neubildend-arteriell,  duplizirt  excentr.  Bewegungen  und  pos- 
aive,  wobei  das  Sehnen-  und  elastische  Gewebe  gedehnt  wird ;  6)  r  ü  c  k  • 
bildend-yenös,  d.  h.  dupL  concentrische  und  passiv  resorbirende 
Bewegungen. 

2.  Die  ableitende  Kurmethode,  wobei  die  Bewegung  mehr 
oder  weniger  entfernt  Ton  dem  leidenden  Theile  angewandt  wird.  Diese 
ist  entweder:  a)  arteriell,  d.  h.  dupl.  excentr.  und  passivdehnende  Bewe* 
gungen ;  b)  venös ,  d.  h.  dupl.  concentr.  Bewegpmgen ,  Resorptionsdrtk- 
ckuDgen,  passive  Bollungen  und  Schwingungen  u.  s.  w. 

8.  Die  muskelst&rkende  Kurmethode.  Hierbei  dienen 
natürlich  die  dupl.  excentr.  Bewegungen  gegen  Retraktionszuständoy  die 
dnpl.  concentr.  gegen  Relaxationszust&nde. 

4.  Die  nervenstärkende  Kurmethode.  Diese  besteht 
gröestentheils  in  passiven  Bewegungen,  Erschütterung,  Klatschung, 
Klopfung  u.  s.  f.  Verf.  meint,  dass  auch  hier  die  Retraktion  und  Re- 
laxation der  Nervenscbeiden  eine  grosse  Rolle  spielen  dürfte. 

Die  Heilgymnastik  vertr&gt  sich  nicht  gut  mit  Medikamenten-  oder 
Brunnenkuren  —  schon  dessbalb,  weil  sie  allein  zur  Heilung  hinreicht. 
Indessen  werden  stärkende  Arzeneien  oder  derartige  Bäder  (aber  nur 
solche)  noch  immerhin  zugelassen. 

In  dem  besonderen  Theile  debPathoIogie  und  Therapie  werden 
nur  diejenigen  Krankheiten ,  bei  welchen  die  Heilgymnastik  hauptsäch- 
lich in  Anwendung  kömmt,  abgehandelt,  wiewohl  fast  alle  chron.  Krank- 
heiten (mit  Ausschluss  der  Syphilis,  Krätze,  Impetigo,  grosser  Wunden 
und  grosser  Geschwüre,  ausgebreiteter  Knochen-  und  Gelenkleiden) 
heilgymnastisch  bebandelt  werden  können. 

1  •  Die  Lungen-Phtbise  besteht  in  Retraktion  des  sehnigen 
und  elastischen  Gewebes  der  Lungen  und  Bronchien.  Die  Ursache  liegt 
in  zn  geringer  Befriedigung  des  Athmungsprozesses.  Mit  dem  Auftreten 
der  Tuberkeln  beginnt  auch  die  Retraktion  der  Muskeln,  Bänder,  Knor- 
pel und  Knochen  des  Thorax.     Weil  das  Einathmen  nicht  in  hinreichen- 
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der  Attsdehnung  stattfindet,  beginnt  der  Brustkasten  einxasinken,  vnA 
da  der  Kranke  in  gebückter  Stellang  einhergebt ,  entsteht  venöse  Ga- 
pillaraberfuUung  im  Unterleibe  und  Kopfe.  Anzuwenden  sind:  zuerfft 
arteriell  -  ableitende  Bewegungen  der  Hftnde,  FQsse  u.  s*  w.,  sp&ter  mit 
resorbirenden ,  dann  Venendrückungen  des  Unterleibes  und  Kopfes, 
zuletzt  folgt  die  Retraktionskur  flftr  die  Thoraxmuskeln  dnpl.  concentr.  Be- 
wegungen der  Pektoralmuskeln,  dupl.  excentr.  der  Schulterblattmuskeln. 
(Die  resorbirenden  Belegungen  dürfen  nicht  gleich  An&ngs  angewendet 
werden ,  indem  durch  die  starke  Resorption  gleichsam  eine  Lücke  im 
Gewebe  des  patholog.  Organes  gebildet  würde,  in  waches  sich  dum 
noch  schlimmere  Produkte  ablagern  könnten ! !) 

2.  Das  Lungenemphysem  beruht  auf  Relaxation  der  Langen 
mit  Ueberfiillung  [der  venösen  und  Verödung  der  arteriellen  Capillaren, 
in  der  Folge  entsteht  Relaxation  des  Herzens  und  der  grossen  Gefius« 
mit  Dilatation ,  Insufiicienz ,  Aneurismen  und  Stenose.  —  Anzuwenden 
sind:  venös-ableitende  Bewegungen  der  untern  und  obem  Gliedmaj«cn, 
resorbirende  ftlr  Kopf  und  Unterleib ,  nervenstärkende  fdr  Longe  and 
Herz  und  endlich  relaxationswidrige  Bewegungen. 

3.  Habitueller  Kopfschmerz  besteht  in  Relaxation  des 
sehnigen  Grewebes  der  Nervenscheiden ,  indem  die  heilgymnastisdie 
Praxis  bewiesen  hat,  dass  vorzüglich  die  direkt-  und  ableitend-resor- 
birende  und  nervenstärkende  Kurmethode  hierbei  wirksam  sei. 

8.  Habituelle  Leibesverstopfung  besteht  in  arterieller 
Capillargefäss-Verödung,  in  denDrüsenschlftuchenderDarm^Schleimhant, 
mit  Retraktion  der  Faszien  der  vordem  Bauchdecken,  des  Bauchfells,  der 
fascia  pelvis  und  iliaca.  —  Vielleicht  auch  Retraktion  des  Keurilems  im 
N.  sjmpathicus.  Hier  ist  die  direkte  und  ableitende  arterielle  und  die 
nervenstärkende  Kur  angezeigt. 

4.  HabituelleDiarrhöe  besteht  in  venösor  C&pillar-Uber^ 
füllung  der  Schleimhaut  des  Darms,  wird  diese  Stockung  nicht  gehoben, 
so  bilden  sich  entzündliche  eiterartige  (?)  Prozesse ,  woraus  die  Phtbisis 
intestin.  hervorgeht.  —  Hier  passen :  die  direkt  resorbirende  Kur  f&r  die 
Unterleibsorgane ,  die  ableitend  venöse  für  die  unteren  Gliedmassen,  die 
nervenstärkende  für  die  grossen  Nervengeflechte  des  Unterleibes. 

5.  Die  Kälte  der  Hände  und  Füsse  besteht  in  Relaraktion 
der  ligamentösen  Theile  mit  Verödung  der  arteriellen  und  Überfullnng 
der  venösen  Capillaren.  Hier  wirkt  die  direkt  neubildende  Kur  bei 
Schweissen  an  den  Füssen  die  resorbirende. 

6.  Die  Paralyse  wurzelt  meistens  in  den  Nervenbahnen,  daher 
direkt  neubildende  und  nervenstärkende  Bewegungen ,  nervenerregend« 
Hackungen,  Klatschungen,  Erschütterungen,  zum  Schlüsse  resorbirende, 
retraktionswidrige  und  relaxationswidrige  Bewegungen  in  Anwendung 
kommen. 

7.  Chronische  Augenentzündung.  Hierbei  kömmt  et 
auf  eine  so  genaue  Diagnose  nicht  an ,  womit  sich  die  Pathologen  so 
fruchtlos  abmühen ;  man  braucht  nur  zu  wissen ,  ob  arter.  oder  venöse 
Capillarüberfüllung  vorhanden  sei«  Diess  ist  aber  leicht  zu  erkennen.  — 
Verbessert  die  Einwirkung  des  Lichts  den  Zustand  des  Auges ,  so  ist 
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venöse,  wo  nkbtv  so  ist  arter.  Capillar - Uberf&Uuiig  Torhanden.  Das- 
selbe gilt  von  den  Verdunkelungen  der  durchsichtigen  Medien«  Verf. 
zweifelt  nicht,  das«  sich  auch  Cataracten  durch  Heilgymnastik  heilen 
lassen ,  eben  so ,  wie  bereits  bedeutende  Homhautverdunkelungen  da- 
durch geheilt  worden  sind*  Es  dienen  hierbei  venös  und  arter.  ablei- 
tende Bewegungen. 

8.  Selbst  bei  Marasmus  hofft  Verf.,  dass  mit  der  Zeit  die  Heil- 
gymnastik einen  bedeutenden  Einfluss  auf  die  Sterblichkeitsverh&ltnisse 
üben  werde. 

9.  Bei  Hernien  wird  der  Verschluss  der  Bruchpforte  in  jedem 
Alter  ermöglicht  durch  dup.  Rumpf-,  Vor-  und  Seitenbewegung  u.  s.  w. 

10.  Bei  hydropischen,  chlorotischen  und  scrofulösen 
Krankbeitszuständen  passen  dup.  excent.  und  neubildende  Bewegungen. 

11.  Den  Schlusspunkt  des  Ganzen  bilden  die  Verkrümmungen 
der  Wirbelsäule.  Der  Verf.  nimmt  natürlich  an,  dass  die  meisten 
Scoliosen  muskelare  seien ,  d.  h.  durch  Retraktion  und  Relaxation  der 
Rückgradsmuskeln  entstanden,  und  wundert  sich  sehr  darüber,  dass  man 
nicht  allgemein  dieser  Ansicht  sei.  —  Nachdem  nun  Verf.  über  die  Ma- 
scbinenkur,  welche  natürlich  nichts  nützen ,  sondern  nur  schaden  kann, 
den  Stab  gebrochen,  beschreibt  er  uns  haarklein,  welche  von  den 
86  Paar  Rückgratsmuskeln  bei  Scoliose  in  Retraktion  und  welche  in  Re* 
laxation  befindlich  sind,  und  gibt  dann  die  Stellungen  und  Bewegungen 
an ,  wodurch  genau  jeder  retrahirte  Muskel  in  Ausdehnung ,  jeder  re- 
laxirte  in  Zusammenziehung  versetzt  werden  soll.  Verf.  meint,  dass 
man  damit  Scoliosen  höheren  Grades  und  selbst  in  höherem  Alter  bessern 
und  heilen  könne. 

Wir  haben  den  Inhalt  des  Werkes  etwas  ausführlicher  mitgetheilt, 
damit  der  geneigte  Leser  selbst  im  Stande  sein  möge,  sich  über  die 
sogenannte  schwedische  Heilgymnastik  und  die  Ansichten  des  Verf.  sein 
eigenes  XJrtheil  zu  bilden ,  und  damit  nicht  das ,  was  wir  darüber  zu 
sagen  bemüssigt  sind ,  zu  hart  erscheine.  Unser  Urtheil  soll  sich  theils 
auf  die  schwedische  Heilgymnastik  überhaupt ,  theils  auf  die  Ansichten 
des  Verf.  selbst  erstrecken.  £s  ist  kein  Zweifel,  dass  die  Bewegung 
eines  der  grössten  und  kr&fligsten  Heilmittel  ist ,  welches  die  Heilkunde 
besitzt,  und  wir  stehen  nicht  an,  dieselbe  mit  dem  kalten  Wasser  auf 
gleiche  Stufe  zu  stellen.  Diese  Wahrheit  ist  zwar  noch  keineswegs  so 
allgemein  anerkannt,  als  es  zu  wünschen  wäre,  aber  sie  wird  sich  Bahn 
brechen  durch  das  Gewirre  aller  marktschreierischen  Prahlereien,  und 
eitlen  Himgespinnste.  —  Ling  und  seine  Schüler  haben  offenbar 
das  grosse  Verdienst,  die  allgemeine  Gymnastik  nach  gewissen  ana- 
tomischen und  physiologischen  Grundsätzen  zu  einer  förmlichen  Bewe- 
gungskur entwickelt  zu  haben.  Es  ist  jedoch  in  der  schwedischen  Lehre 
das  augenfällige  Streben  nach  einem  besonderen  ganz  eigenthüm lieben 
Standpunkte  nicht  zu  verkennen  ;  die  schwedische  Gymnastik  wollte  sich 
um  jeden  Preis  von  der  deutschen  Turnkunst  und  deren  Grundsätzen 
gänzlich  lossagen,  —  und  glaubte  sich  durch  eine  gewisse  absprechende 
Originalität  um  so  höher  emporzuschwingen ,  je  tiefer  sie  ihre  deutsche 
Schwester  herabzudrücken  bemüht  war;  vielleicht  dass  hierzu  auch  wirk- 
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lieh  ein  falsch  ventandener  Patriotisnnifl  beigetragen  haben  mag.  So  wie 
Nichtärzte ,  welche  sich  mit  dem  Heilen  der  Krankheiten  beschiftigen, 
die  Wirkungen  ihrer  angewandten  Heilmittel  stets  äberschitzen ,  so 
konnte  es  auch  nicht  anders  kommen,  als  dass  die  ersten  Qrflnder  der 
schwedischen  Heilgymnastik  in  ihrem  Feuereifer  fCLr  die  neue  Lehre 
schwärmten,  und  nur  alles  Heil  von  den  duplizirten  und  passiven  Bewe* 
gungen  erwarteten.  Hatten  die  Schweden  diese  letzteren  Bewegungen 
vorzugsweise  ausgebildet ,  um  gegenüber  der  aktiven  Turnkonst  einen 
ganz  eigenthümlichen  originellen  Standpunkt  einzunehmen,  so  waren  ne 
eben  durch  die  Cbersch&tznng  jener  duplizirten  und  passiven  Bewegungen 
genöthigt  gewesen,  die  Wirksamkeit  der  aktiven  Bewegungen  so  viel 
als  möglich  herabzusetzen  und  aktive  Bewegungen  absichtlich  zu  ver- 
meiden ,  weil  sonst  ihre  Behauptungen  —  gegenüber  den  meist  aktiven 
Bewegungen  des  t&glichen  Lebens  —  lächerlich  geworden  w&ren.  Denn 
wenn  die  ableitende  Wirkung  einer  aktiven  Bewegung  ebenfalls  so  gross 
geschildert  worden  wäre,  wie  die  einer  duplizirten  (welche  Neu  mann 
gleich  einem  Plasma-Aderlässe  setzt),  so  mflssten  Menschen,  welche  t.  B. 
viel  spazieren  gehen,  gar  bald  an  Hypertrophie  der  untern  Gliedmaassen 
leiden ,  während  ihr  Oberkörper  atrophisch  und  blutleer  werden  würde. 
Um  der  neuen  Lehre  von  der  schwedischen  Heilgymnastik  andi 
den  Eintritt  in  die  wissenschaftliche  Welt  zu  verschaffen,  war  es  nöthig, 
dieselbe  auf  gewisse  anatomische  nnd  physiologische  Grundsätze  la 
stützen*  Der  geistreiche  Ling  nnd  seine  begabten  Schüler,  sämmtlidi 
in  der  Anatomie  nnd  Physiologie  unterrichtet ,  haben  in  der  That  ein 
mit  vielem  Scharfsinne  erfundenes  nnd  vollkommen  abgeschlossenes  Sy- 
stem aufgestellt,  nach  welchem  die  schwedische  Gymnastik  anzuwenden 
ist.  —  Man  wird  jedoch  in  diesem  Systeme  nicht  verkennen,  dass  hierbei 
zwar  auf  die  anatomische  Lage  der  Theile  nnd  namentlich  anf  die  Wir- 
kung der  einzelnen  Muskeln  Rücksicht  genommen  ist,  dass  aber  bei  Er- 
örterung der  heilgymnastischen  Wirkung  meist  nur  auf  einzelne  An- 
sichten dieses  oder  jenes  Physiologen  gebaut  wurde ,  nnd  dass  meistens 
nur  jene  herausgerissenen  physiologischen  Sätze  —  gleichsam  als  Be- 
weis '—  angeführt  werden ,  welche  gerade  mit  der  Anscfaammgsweise 
der  schwedischen  Gymnasten  Übereinstimmen ,  während  doch  gerade  der 
Physiologie  so  oft  und  so  scharf  widersprochen  wird,  —  dass  selbst 
Neumann  die  eigentlichen  Physiologen  zu  seinen  Gegnern  zählen  xa 
müssen  glaubt.  Die  schwedische  Heilgymnastik  hat  daher  ihre  eigene 
Physiologie  —  oder  vielmehr  nur  einige  physiologischen  Ansichten,  Ab* 
deren  Beweis  nichts  anderes  als  »die  heilgymnastische  Praxis* 
angeführt  werden  kann ,  beruft  sich  jedoch  nebenbei  auch  auf  einsebe 
ihr  zusagende  Ansichten  gewisser  Physiologen.  Neu  mann  meint  daher 
auch,  dass  unsere  Physiologen  in  den  gymnastischen  Eursaal  in  die 
Schule  gehen  sollen.  Da  die  Gründer  der  schwedischen  Gymnastik 
keine  Ärzte  waren,  so  mussten  ihnen  auch  die  speziellen  pathologischeo 
Verhältnisse  der  Krankheiten  entgehen ,  und  sie  glaubten  die  Kenntnbs 
derselben  durch  gewisse  allgemeine  Redensarten  über  das  Wesen  der 
Krankheiten  ersetzen ,  und  so  die  Medizin  der  chronischen  Krankheiten 
zu  einer  Art  von  Volksheilmittellehre   machen  zu  können.     Da  sie  die 
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Krankheiten  nur  immer  in  den  oft  folgeweise  zostandegekommen  Ver- 
Änderungen  und  Erscheinungen  zu  erkennen  und  zu  behandeln  glaubten, 
und  namentlich  auf  die  Veränderungen  des  Blutes  und  die  Krankheits- 
ursache gar  keine  Rücksicht  nahmen,  so  führten  sie  das  Wesen  aller 
Ton  ihnen  behandelten  Krankheiten  nur  immer  auf  Retraktion  oder  Re- 
laxation —  Störungen  in  den  arteriellen  oder  venösen  Capillaren  —  zu- 
rfick,  oft  ohne  irgend  einen  ai^dem  Grund,  als  —  weil  es  so  die  heil- 
gymnastische  Praxis  rechtfertigt. 

Wir  zollen  indessen  der  wissenschaftlichen  Strebsamkeit  Lings 
und  seiner  Schüler  unsere  vollste  Anerkennung,  und  bewundern  immer- 
hin ihre  Leistungen ,  ja  wir  nehmen  sogar  das  Werk  von  dem  Artillerie- 
Lieutenant  Rothstein  geduldig  hin;  allein  wenn  es  ein  wissenschaft- 
lich gebildeter  Arzt ,  wie  Dr.  N  e  u  m  a  n  n ,  unternimmt ,  uns  seine  An- 
sichten und  Erfahrungen  über  schwedische  Heilgymnastik  mitzutheilen, 
so  müssen  wir  an  diese  Leistung  einen  andern  Massstab  legen.  *-  In 
dieser  Beziehung  müssen  wir  gestehen,  dass  uns  dessen  Erklftrungsweise 
der  höchst  kräftigen  Wirkung  duplizirter  und  passiver  Bewegungen  im 
Gegensatze  zu  den  aktiven  —  femer  dessen  Ansichten  über  die  Wirkung 
der  Blutanstauungen  in  den  Gelassen ,  über  die  Veränderungen  eines 
arteriellen  und  venösen  Capillargefäss-Systems,  femer  seine  Ansichten 
über  das  Wesen  der  Krankheiten  und  den  Zweck  der  Behandlung  höchst 
unbefriedigt  gelassen  haben,  dass  uns  sein  herausfordernder  Ton  unan- 
ständig, seine  Ausftlle  auf  die  mühsam  errungenen  Ergebnisse  der  Phy- 
siologie und  pathologischen  Anatomie  gradezu  lächerlich  erschienen  sind. 
Anstatt  die  populäre  schwedische  Heilgymnastik  vom  ärztlich  wissen- 
schaftlichen Standpunkte  zu  benrtheilen  und  anzuwenden ,  hat  der  Verf. 
nur  dazu  beigetragen,  die  ärztliche  Wissenschaft  so  viel  als  möglich  zu 
einer  populären  Heilmittellehre  zu  erniedrigen.  Wäre  das,  was  der  Verf. 
sagt ,  wirklich  wahr ,  dann  würde  man  bald  in  den  meisten  chronischen 
Krankheiten  keinen  Arzt  mehr  brauchen,  und  das  Studium  dieser  Krank- 
heiten wäre  f&r  jeden  Arzt  überflüssig.  —  Wenn  der  Verf.  unter  Heil- 
gymnastik nur  die  schwedische  verstehen  will,  so  scheint  er  wohl 
in  seiner  Exaltation  für  da^  Fremde  zu  weit  gegangen  zu  sein  und  die 
weit  gründlicheren  Studien  deutscher  und  französischer  Arzte  über  Gym- 
nastik ignoriren  zu  wollen. 

Wir  hoffen  indessen ,  dass  V^rf.  dazu  beigetragen  hat ,  die  Ärzte 
an  ein  wichtiges  Heilmittel  zu  erinneren,  welches  noch  viel  zu  wenig 
gewürdiget  wird.  Vielleicht  wird  diese  grosse  Wahrheit,  von  der  Wir- 
kung der  Bewegung ,  leichter  bei  der  grossen  Menge  Ehigai^g  finden, 
wenn  man  ihr  einen  Flitterstaat  von  bunten  Lappen  und  Troddeln  um- 
gehängt hat.  Vielleicht  wird  man  auch  in  Deutschland  bald  zur  Erkennt- 
niss  kommen,  dass  man  ein  so  grosses  Heilmittel  nicht  den  gewöhnlichen, 
in  der  Heilkunde  unerfahrenen  und  unwissenden  Turnlehrern  allein  über- 
lassen soll,  welche  von  Schwachen  und  Starken,  von  Jungen  und  Alten, 
von  Gesunden  und  Kränklichen  nur  immer  dieselben  Bewegungen  ma- 
schinenmässig  ausführen  lassen ,  unbekümmert  darum ,  ob  Nutzen  oder 
Schaden  daraus  erwachsen  könne. 


Ein  neues  Verfahren  zur  künstlichen  Einleitung 

der  Frühgeburt 

Von  Dr.  F«  Scanzoni, 

Professor  der  Geburtshilfe  in  Wörzburg. 

(Sef>arat-Abdruck  aus  dem  vierten  Bande  der  Yerbandlungen  der  physi- 
kalisch-medizinischen Gesellschaft  in  Würzburg.) 

Besprochen  von  Prof.  Th.  Helm. 


Den  innigen  Consensus  der  BrOste  mit  den  Übrigen  Genitalieo, 
insbesondere  mit  der  Crebärmutter,  wohl  kennend,  vermuthete  Hr.  Pro! 
Scanzoni  schon  lange  Zeit,  dass  Reizung  der  Brustdrüsen  *  Nerven 
Wehen  herrorruf^'n  dürften.  Er  nahm  sich  daher  vor,  geeignete  FiUe 
zur  Lösung  der  Frage  zu  benützen  — -  und  seine  Vermuthung  hat  sich 
bis  jetzt  in  zwei  Fällen  vollkommen  bestätigt.     Diese  zwei  Ffille  sind : 

Erster  Fall.  Rosina  Pickel,  eine  24jahrige,  vollkommen 
gesunde  Dienstmagd,  wurde  den  1.  Dezember  1850  wegen  der  Conja- 
gata  von  S  72  mittelst  Perforation  und  Cephalotripsie  entbunden.  Vor 
ihrer  Entlassung  wurde  ihr  eingeschärft,  bei  etwa  wieder  eintretender 
Schwangerschaft  sich  rechtzeitig  einzufinden,  um  ihretwillen  und  we- 
gen des  Kindes.  Demzufolge  Hess  sie  sich  am  5.  Dezember  1852  anf- 
nehroen.  Untersuchung  und  Berechnung  ergaben,  dass  sie  beiläufig 
2 1  Schwangerschaftswochen  erreicht  habe.  Es  wurde  hiermit  beschlos- 
sen, die  Frühgeburt  in  den  letzten  Wochen  des  kommenden  Monatef 
Februar  durch  Reizung  der  Brustdrüsen  -  Nerven  einzuleiten.  Die  Rei- 
zung selbst  wurde  durch  zwei  Milch- Saugapparate  bewirkt,  welche  aus 
einer  circa  4  Zoll  langen,  8  Zoll  breiten  Kautschukblase  bestehen,  die 
am  offenen  Ende  mit  einem  gläsernen ,  trompetenförmig  sich  erweitern- 
den Ringe  versehen  ist.  Nach  Ausdrängen  der* Luft  wirkt  der  Apparat, 
wenn  er  auf  den  Brustwarzenhof  aufgesetzt  wird,  alsbald  nach  Art  eines 
Schröptkopfes.  —  Am  25.  Februar  erste  Applikation  durch  2  Stunden 
ohne  alle  Beschwerde.  Abends  Wiederholung.  Den  26.  und  27.  Fe- 
bruar an  jedem  Tage  8  Mal  applizirt;  daher  in  8  Tagen  durch  16  Stun- 
den. —  Nach  der  dritten  Applikation  verkürzte  sich  die  Yagiualportion 
ohne  Wehen;  —  dic>se  traten  ein  nach  der  sechsten  Applikation,  am 
27.  Februar.     In   der  Nacht  vom   27sten  auf  den   28sten  sprang  die 
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Blase  y  stellten  sicli  die  antereit  Extremitäten  und  fiel  die  Nabelschnur 
vor.  Bald  darauf  wegen  schwachem  Umbilical- Arterien-Puls  Extraktion, 
manuelle  Entwickelung  des  Kopfes,  dos  Kind  scheintodt,  doch  nach  we- 
nigen Momenten  zum  Leben  gebracht.  Der  Knabe  wog  A^j^  Pfund 
Narnberger  Gewichtes  und  schien  32  bis  34  Wochen  au  zählen.  Die 
Mutter  ward  gesund  am  neunten  Tsge  entlassen,  das  Kind  erkrankte  am 
fünften  Tage  an  heftigem  Intestinalkatarrh  und  starb  am  achten  Tage. 

Zweiter  Fall.  Barbara  Schatz,  etwa  seit  halbem  August 
1852  zum  ersten  Male  schwanger,  erkrankte  den  25.  Oktober  an  Pleu- 
ritis. Ein  beträchtliches  Exsudat  verschwand  allmählig,  doch  ent?rickelte 
sich  gleichzeitig  Tuberkulose ,  so  dass  in  der  zweiten  Hälfte  Februar  in 
der  einen  LuDgenspiize  bronchialesi  Athmen  wahrzunehmen  und  Theil- 
nahme  des  Larynx,  durch  eigenthümlich  pfeifenden  Husten  mit  Rau- 
cedo  und  zeitweilige  complete  Aphonie  sich  kund  gebend.  —  Am 
1.  März  d,  J.  wurde  die  Kranke  auf  die  Klinik  des  Hofrath  v.  Marcus, 
mit  Erscheinungen  von  Oedema  Glottidis,  Qbertragen.  Die  Consulta- 
tion  beschloss  wegen  Erstickungsgefahr  die  Frühgeburt  einzuleiten.  — 
Die  innere  Untersuchung  ergab  damals  die  Yaginalportion  4  bis  5  Linien 
lang,  den  Muttermund  fest  geschlossen.  Übrigens  war  von  Wehen 
keine  Spur  zu  entdecken.  Die  erste  Applikation  geschah  am  2.  Man 
von  1 0  Uhr  Vormittags  bis  1  Uhr  Mittags ;  —  die  zweite  um  2  Uhr 
Nachmittags.  Um  8  Uhr  Nachmittags  traten  die  ersten  Wehen  ein. 
Um  halb  4  Uhr  war  der  Muttermund  silbergroschengross ,  die  Vaginal- 
|K>rtion  verstrichen.  Nach  der  dritten  Applikation  traten  sehr  energi- 
sche Wehen  ein ;  Sprung  der  Blase  und  HerabrQcken  des  Kopfes  bis  auf 
den  Boden  der  Beckenhöhle.  Nach  einer  Viertelstunde  Geburt  eines 
scheintodten ,  doch  bald  darauf  zum  Leben  gebrachten  Knaben.  Nach 
einer  Stunde  befand  sich  die  Kranke  im  Allgemeinen  beruhigt  und  in 
allen  Symptomen  gebessert.  — * 

Hr.  Prof.  Scan zoni  ist  der  Ansicht,  dass  die  Reizung  der  Brust- 
drüsen-Nerven einen  wesentlichen  Antheil  habe  an  der  so  raschen  Been- 
digung der  Geburt,  d.  i.  in  7  Stunden  bei  einer  Erstgebärenden.  Wie 
gross  der  Antheil  war,  will  Scan  zoni  nicht  entscheiden ,  aus  mehr- 
facher Erfahrung  wissend ,  dass  heftige  dyspnoische  Anfälle  für  sich  den 
Geburtsakt  einzuleiten  und  zu  beschleunigen  vermögen  —  und  theilt 
absichtlich  einen  der  letzten  ihm  vorgekommenen  Fälle  dieser  Art  mit, 
wo  bei  einer  Zweitgebärenden  durch  Anschwellung  der  Submaxi llardrü- 
sen  und  Zunge  die  heftigste  Athemnoth  —  aber  bald  darauf  Wehen  und 
die  Geburt  eines  lebenden  Knaben  erfolgte. 

Nach  Prof.  Scanzoni  darfte  dieses  Verfahren,  wenn  es  sich 
durch  zahlreiche  Beobachtungen  erproben  sollte ,  den  bis  jetzt  bekannt 
gewordenen  und  üblichen  Methoden  den  Vorrang  abgewinnen,  und  er 
stellt  zwischen  den  gewöhnlichsten,  jetzt  angewendeten  und  seiner  neuen 
Methode  folgende  Parallele. 

Beim  Eihautstich  können  Mutter  und  Kind  verletzt  werden, 
•eine  Wirkung  sei  oft  unvollkommen,  die  Operation  selbst  oft  kaum 
ausfahrbar ;  doch  bringt  sie ,  gewöhnlich  vom  vollständigen  Abfluss  der 
Wässer  begleitet,  starke  Contraktionen  hervor. 

Z.  d.  G.  d.  W.  i.    1853.  H.  V.  «0 


466 

Die  Einführung  des  PresslBcliwainniefl  s«i  selir  schwie- 
rig, misslinge  öt^r  und  nöthige  die  Schwangere  im  Bett  zu  bleihen. 

Die  Tamponade  sei  IKstig,  oft  schmerzhaft ,  auch  4  bis  6 
Tage  zum  Bette  obligirend. 

Die  Kiwisch-Douche  setzt  einen  Apparat  voraus,  werde 
oft  nicht  gut  vertragen  oder  auch  gar  nicht ,  sei  unsicher  und  sdidne 
das  Leben  des  Kindes  zu  gefährden. 

Über  seine  neue  Methode  bat  Prof.  Bcanzoni  selbst  zwei  Be- 
denken: l)  ob  nicht  zu  starke  Congcstion  und  dadurch  EntzOndnog  der 
Brustdrüse  im  Wochenbette  hervorgerufen  werden  könnte;  2)  ob  nicht, 
wenn  das  Mittel  mehr  bekannt ,  damit  leicht  Missbrauch  getrieben  wer^ 
den  könnte. 

S c a  n z  oni's  Vermuthung  war  vollkommen  begründet,  der  Erfolg 
hat  sie  überdiess  als  richtig  best&tigt.  Es  handelt  sich  hiermit  znnSclist 
darum ,  ob  die  Methode  überhaupt  auch  die  Probe  wiederholter  Er&ih- 
rangen  bestehen  wird,  daher  auch  Scanzoni  zur  Prüfung  auffordert. 

Es  fehlt  wohl  nicht  an  Methoden  zur  künstlichen  Einleitung  der 
Frühgeburt ,  sie  sind :  der  Eihautstich ,  die  Erweiterung  des  Mutter- 
mundes mittelst  Pressschwamm,  die  Tamponade  der  Vagina,  wo  wir 
der  höchst  zweckmässigen  ,  vielfach  bewährten  Vorrichtung  des  Colpeu- 
rynter  unseres  Collegen  Dr.  Braun  erwähnen  müssen;  die  aufsteigende 
Douche  nach  K  i  w  i  s  c  h ;  ->-  die  Einspritzungen  in  die  Höhle  der  Ge- 
bärmutter ;  der  Galvanismus ;  das  Secate  Cornutum  und  kunstgerechte 
Friktionen  des  Fundus  uteri ,  um  Wehen  zu  erregen.  Aber  abgesehen 
davon ,  dass  überhaupt  ein  neues  Mittel ,  ein  neues  Verfahren  nie  über- 
flüssig, wenn  es  nur  gut  und  zweckmässig,  so  wissen  wir  andererseits, 
dass  die  so  eben  aufgeführten  Methoden  bezüglich  ihrer  mehr  oder  weni- 
ger leichten  Ausführbarkeit,  ihrer  Umständlichkeit,  bezüglich  der  To- 
leranz von  Seiten  der  Schwangeren ,  bezüglich  ihrer  VerUsslichkeit, 
der  Zeit,  in  der  sie  wirken,  bezüglich  etwaiger  Folgen  für  Matter 
oder  Kind  —  nicht  auf  einer  Linie  stehen. 

Wir  wollen  uns  hier  in  keine  Kritik  der  einzelnen  Methoden  ein- 
lassen^ wir  wollen  auch  nicht  geradezu  jene  Vorwürfe  unterscfareibeii, 
die  Prof.  Scanzoni  gegen  eine  oder  die  andere  der  Methoden  vor- 
bringt ,  wir  müssten  darüber  jene  befragen ,  die  vorzugsweise  nur  ein- 
zelne Methoden  anwenden;  wir  bemerken  nur,  dass  der  Uterus  einer- 
seits gegen  äussere  Eingriffe  eine  verhältnissmässtg  sehr  grosse  Tolersnx 
besitzt ,  hiermit  nicht  so  leicht  Kachtheile  aus  den  direkt  auf  ihn  ein- 
wirkenden Methoden  zu  erwarten  stehen ,  andererseits  aber  der  Hals, 
die  zugänglichste  Partie  des  Uterus ,  aiu  reichlichsten  mit  Nerven  ver- 
sehen {>t ,  diiher  die  Einwirkungen  auf  ihn  sich  um  so  leichter  nach  den 
übrigen  Gegenden  des  Uteras  fortpflanzen  und  dort  Contraktionen  her- 
vorzubringen im  Stande  sind. 

Nur  im  Vorübergehen  sei  hier  gestattet ,  zu  erwähnen ,  dass  ei 
uns  scheint,  man  habe  den  sogenannten  kunstgerechten  Friktionen  am 
Grunde  des  Uterus  durch  die  Bauchwandungen  zur  künstlichen  Einlei- 
tung der  Frühgeburt  angebracht,  nicht  jene  Aufmerksamkeit  geschenkt, 
welche  dieses  Verfahren  vielleicht  doch  verdient  —  Wir  kennen  den 
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grotsen  Nutzen  der  Reibungen  während  der  Blatflfisiev  sie  sa  ttiUen, 
wie  naek  denselben,  ihre  Wiederkehr  zu  yerhüten ;  ihren  Katzen  bei 
schwachen  oder  mangelnden  Wehen  zur  Gebart  des  Kindes  oder  zur 
Entfernung  der  Placenta  u.  s.  w.  Sollten  allmählig  der  Dauer  und  dem 
Grade  nadi  sich  steigernde  Reibungen ,  die  mehrmals  im  Tage  wieder^ 
holt  werden,  in  der  80.  bis  33.  Schwangerschaftswoche  nicht  im  Stande 
sein.  Wehen  hervorzurufen?  Dass  der  Uterus  in  dieser  Periode  iiXt 
wehenerregende  Mittel  Überhaupt  empi^üiglich  sei,  lehrt  uns  eben  die 
kClnstliehe  Frftbgeburt. 

Ss  wurde  dieses  Verfahren  zuerst  von  D.  Ad.  Ulsamer  in  sei* 
ner  Inauguraldissertation,  Würzbarg  1830,  vorgrscblagen.  —  Kilian 
im  seiner  Geburtslehre  von  Seiten  der  Wissenschaft  und  Kunst,  und 
Soansoni  in  seinem  Lehrbucho  der  Geburtshilfe,  setzen  diese  Me* 
thode  unter  die  weniger  belangreichen  und  weniger  verlässiichen.  — 
Ob  aber  auch  wirklich  dieses  Verfahren  so  oh  versucht  wurde,  um  es 
wieder  der  Vergessenheit  überliefern  zu  können  ?  Darüber  finden  wir 
allerdings  keine  näheren  Angaben;  da  jedoch  dieses  Verfahren,  wenn  es 
nur  einmal  sich  als  hinreichend  bewährt  hatte,  sich  durch  seine  Einfsch« 
heit  und  leichte  Ausführbarkeit  ganz  besonders  anempfehlen  wQrde,  ver« 
diente  es  doch,  bei  sich  darbietender  Gelegenheit  angewendet,  geprüft 
zu  werden.  — -  Kehren  wir  aber  zu  unserem  Gegenstande  zurück* 

Das  von  Hrn.  Prof.  Scanzoni  vorgeschlagene  Verfahren  über* 
bietet  alle  heutzutage  üblichen  Verfahrungsarten  an.  Einfachheit,  an 
leichter  Ausführbarkeit,  femer  durch  die  geringe  Umständlichkeit,  durch 
den  geringen  Eingriff  derart ,  dass  es  gewiss ,  sobald  es  nur  überhaupt 
durch  zahlreich  wiederholte  Versuche  auch  als  hinreichend  verlässlich 
ersefaeiot,  Jeder  anderen  den  Rang  streitig  machen  wird.  -*  Unter  allen 
Umstanden  dürfte  aber  jetzt  schon  mit  ihm  als  dem  einfachsten  und  scho* 
nendsten  in  den  meisten  Fällen  von  künstlicher  Frühgeburt  begonnen 
and  erst  dann  zu  einer  der  anderen  Metboden  übergegangen  werden, 
wenn  diese  nicht  ausreichend  erscheint.  Die  Verlässlichkeit  selbst  wird 
sich  erst  statistisch  nach  weiteren  Versuchen  beurtheilen  lassen ;  —  aber 
noch  zur  Nachahmung  au&ufbrdern ,  sind  schon  die  von  Prof,  Scan- 
zoni mitgetbeilten  zwei  Fälle  hinreichend. 

Bezüglich  der  zwei  Besorgnisse,  die  Prof.  Seanzoni  selbst  äus- 
sert, so  muss  auch  die  Erfahrung  erst  zeigen,  ob  sich  nach  Anwendung 
der  Sangapparate  behufs  des  Hervormfens  von  Wehen ,  Congestion  oder 
Entznndiing  der  Brustdrüsen  häufiger  einstellt  als  sonst.  Wenn  aber 
Pro£  Scanzoni  besorgt ,  es  könnte  mit  dieser  Erfahrung  Missbrauch 
getrieben  werden ,  so  wiederholt  sich  diess  leider  bei  so  vielen  anderen 
Mitteln.  Diesem  zu  steuern ,  gehört  aber  nicht  in  das  Forum  des  Arz- 
tes im  engeren  Sinne  des  Wortes. 

Suchen  wir  nun  aber  für  dieses  voü  Prof.  Scanzoni  angeregte 
Verfahren  die  physiologische  Begründung,  so  unterliegt  es  keinem  Zwei- 
fel, dass  die  Bahn,  auf  welcher  die  Einwirkung  von  der  Brustdrüse  zum 
Uterus  fortgeleitet  wird,  keine  andere  sei,  als  die  der  Nerven ,  und  dass 
wir  es  hier  speziell  mit  einer  durch  Nervenreflez  hervorgebrachten  Be- 
wegung zu  thun  haben.     Es  findet  aber  dieser  Reflex  nicht  bloss  von 
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der  Mamma  gegen  den  Utenifl)  sondern  auch  von  der  Gebärmutter  nach 
der  Brustdrüse  statt.  —  Wir  kennen  die  Einwirkung  des  menstruiren- 
den ,  des  schwangeren  Uterus  auf  die  Brüste ,  des  im  Utous  abgeator- 
benen  Kindes  u.  s.  w. 

Nun  stammen  die  Nerven  der  Haut,  welche  die  Mamma  deckt 
(denn  in  das  Innere  der  DrOso  Hessen  sich  bis  jetzt  keine  weiteren  Ner- 
ven verfolgen),  von  den  Nervi  supraclaviculares  und  den  Hautasten  des 
2.  bis  4.  Nervus  intercostalis  -^  sie  sind  hiermit  cerebrospinale  Nerven, 
während  die  Nerven  des  Uterus  insbesondere  von  den  sympathischen 
Plexus  spermaticuB  und  faypogastricus  ausgehen.  He  nie*)  hielt  es 
daher  auch  für  wahrscheinlich,  dass  die  Nerven  beider  Organe ,  der 
Drüse  und  des  Uterus ,  von  einem  gemeinschaftlichen  Punkte  der  Cen- 
tralorgane  entspringen  möchten.  Nan  erhftlt  wohl  der  Uterus  auch 
Zweige  vom  cerebrospinalen  Pudendus  communis.  Und  nicht  bloss  las- 
sen sich  direkt  durch  Reienng  der  unteren  Lumbar-  und  oberen  Sacral- 
ganglien  des  Nervus  sympathicus,  sondern  such  durch  Reizung  der 
Nervi  spinales  lumbales  Bewegungen  im  Uterus  hervorbringen  **).  In- 
dessen hat  Volkmann***)  in  einigen  Zweigen  obgenannter  cerebro- 
spinaler  Nerven ,  die  zur  Brustdrüse  gehen ,  wenigstens  doppelt  so  viel 
feine  sympathische  Fasern,  als  dicke  cerebrospinale  gefunden. 

Die  grosse  Contraktilität  der  Brustwarze  ist  bekannt,  wie  ihre 
bedeutende  Sensibilität»  Beide  Eigenschaften  sind  gewiss  im  innigen 
Zusammenhange  mit  den  zahlreichen  in  ihr  vorhandenen  glatten  Mus- 
keln und  der  äusserst  zarten  Oberhaut,  deren  Homschichte  beim  Weibe 
nur  0.006^"  betr&gt  f).  Gleichzeitig  mit  der  stärkeren  Entwickelung 
der  Milchdrüse  während  der  Schwangerschaft  vergrössem  sich  auch  der 
Warzenhof  und  die  Warze,  was  nach  K  6 1 1  i  k  e  r  auf  einem  Wadisthnm 
aller  Elemente,  auch  der  Muskelfaser,  zu  beruhen  scheint.  Diese  wäh- 
rend der  Schwangerschaft  gesteigerte  Entwickelung  begünstigt  wohl  auch 
die  Einwirkung  von  an  der  Brustdrüse  und  insbesondere  an  den  Warzen 
angebrachten  Reizen. 

Eine  ähnliche  stärkere  Entwickelung  in  allen  elementaren  Theilen 
findet  auch  im  Uterus  während  der  Sdiwangerschaft  statt.  Es  lassen 
sich  auch  insbesondere  die  Nerven  nach  Kilian  ft)  ▼^^l  weiter  ins  Pa- 
renchym  verfolgen,  als  im  nicht  schwangeren  Uterus,  und  KöUikerist 
gar  nicht  abgeneigt,  selbst  eine  Vermehrung  der  Nerven  anznnehmeB, 
und  wäre  es  auch  nur  durch  Dickenzunahme  der  schon  vorhandenen 
Röhren  und  Vermehrung  der  Endtheilungen  der  Nerven.  Nadidem 
hiermit  Reflexbewegungen '  von  der  Brustdrüse  zum  Uterus  und  umge- 
kehrt schon  überhaupt  statt  finden,  so  werden  diese  in  der  zweiten 
Hälfte  der  Schwangerschaft  um  so  leichter  eintreten  können,  da  Mamma 


•)  Heule,  Pathologische  Untersuchungen,  S.  187. 
**)  Valentin,  de  funct.  nerv,  cerebr. 

)  Litzmann,  Handwörterbuch,  Schwangerschaft,  S.  70. 
t)  Kölliker,  Gewebelehre.   18ö2.  S.  581. 
ft )  Kilian,  die  Nerven  des  Uterus. 
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und  Uterus  durch  ihre  bedeutende  Entwickelung  sich  in  so  erhöhter 
Th&tigkeit  befinden. 

Wollen  wir  endlich  auch  die  Geschichte  der  Medizin  fragen ,  wie 
lange  denn  diese  yitale  Beciproctt&t  zwischen  der  Milchdrüse  und  der 
Geb&rmntter  schon  bekannt  sei ,  so  fOhrt  sie  uns  auch  hier  überraschen- 
der Weise  auf  eine  Quelle  zurück ,  in  der  wir  schon  oft  yon  so  Tielen 
wichtigen  (wenn  auch  später  erst  erklärten)  Wahrheiten  und  Thatsachen 
den  Ausgangspunkt  fanden;  —  sie  führt  uns  bis  zu  Hippokrates. 
An  mehreren  Stellen  der  hippokratischen  Bücher  finden  wir  Aussprüche 
und  therapeutische  Vorschriften  verzeichnet,  welche  auf  der -aus  wieder« 
holten  Beobachtungen  geschupften  Kenntniss  jenes  merkwürdigen  Nexus 
beruhen. 

So  finden  wir  in  Hippokratis  Coi  de  Morbis  Yulgaribus, 
Buch  n,  Abschnitt  VII,  Absatz  192,  nach  Kühn*s  Übersetzung  fol- 
gendes: „Fnrgationes  menstruas  in  mnlieribus  si  sistere  voles,  cucurbi- 
tam  maxioiam  juxta  mammam  defigito.^  — —  Und  im  selben  Absätze 
lieissi;  es  etwas  später:  ^Si  lac  magna  copia  ex  mammis  proftuit,  foetum 
debilem  fieri ,  necesse  est.  Quod  si  maromae  solidiores  fuerint ,  foetum 
esse  saniorem  indicant.**  —  Und  in  den  Aphorismen  wiederholt  sich 
beinahe  mit  denselben  Worten  der  obige  Ausspruch  —  nur  ist  statt  der 
froher  gebrauchten  Partikel  TCaQU,  hier  ngoq  angewendet.  Kühn  hat 
Ttagd  früher  mit  „juxta^  übersetzt  —  XQog  übersetzt  er  nun  mit  w^d." 
Nachdem  beide  Partikeln  mit  dem  Accusativ  construirt  sind,  so  wäre  es 
sehr  möglich,  dass  in  beiden  F&Uen  die  Bedeutung  von  auf,  in,  su- 
p  r  a  wollte  bezeichnet  werden ,  was  in  sofern  nicht  gleichgihig ,  als  wir 
wünschen  müssen,  daraus  zu  eifahren,  ob  der  Schrüptkopf  neben,  an 
oder  auf  der  Brustdrüse  selbst  applizirt  war.  W&re  das  letztere  der 
Fall,  so  würde  dieses  mit  der  oben  vorgeschlagenen  neuen  Methode  um 
so  mehr  übereinstimmen,  als  nach  Prof.  Scanzoni's  Ausdruck  selbst, 
der  Aaugapparat  wie  ein  Schröpfkopf  wirkt  und  vielleicht,  im  Ermange- 
lungsfalle  eines  Apparates,  dieser  durch  einen  Schrüpfkopf  substituirt 
werden  könnte. 

Finden  wir  ähnliche  Aussprüche  dann  wieder  bei  späteren  Ärzten, 
so  ist  doch  kaum  zu  zweifeln,  dass  auch  sie  aus  den  Hippokratischen 
Büchern  schupften ,  —  so  z.  B.  bei  dem  im  6.  Jahrhunderte  in  Born 
praktizirenden  griechischen  Arzte  Alexander  Trallianus  folgende  Re« 
gel :  „  Quemadmodum  enim ,  quibus  sanguis  ex  utero  immoderate  pro- 
flnit,  earum  mammillis  Cucurbitas  defigere  solemus,  ita  quibus  uterus  ad 
latus  attractus  est,  inguinibus  admovebimus."  —  Wir  finden  in  diesem 
kleinen  Nachweise  einerseits  wieder  eine  Bestätigung  von  dem  hohen 
Werthe  der  Hippokratischen  Bücher  in  historischer  Hinsicht,  wie  ande- 
rerseits wir  die  Wahrnehmung  machen,  dass  richtige  Beobachtungen 
selbst  in  dem  Zeiträume  von  20  Jahrhunderten  nichts  von  ihrem  ur- 
sprünglichen Werthe  einbüssen  —  und  dieses  eben  dämm,  weil  sie 
richtig,  weil  sie  wahrheitsgetreu  sind« 


Protokolle 

der  Venammlungeü  der  k*  k.  Gesellschaft  der  Arzte  zu  Wien. 
Allgemeine  Versammlung ,   am  16.  Februar  1853. 

1.  Das  Protokoll  der  allgemeinen  Yersainmlong  Tom  17.  Janner 
wnrde  gelesen  und  richtig  befunden. 

2.  Als  Curiosum,  gleich  interessant  ItLr  Arzte  und  Botaniker, 
theilte  sodann  der  Badearzt  Ur.  Dr.  Frank  1  ein  in  einer  dammlang 
von  Briefen  aufgefundenes  Schreiben  mit,  welches  der  grosse  Linn^ 
nm  das  Jahr  17  89  an  den  damals  hoch  gefeierten  Haller  gerichtet 
hatte  nnd  in  welchem  er  diesem  eine  Skizze  all  der  Schickaale  ontwiifti 
die  er  vorerst  als  praktischer  Arzt  zu  Holm ,  sodann  als  königlicher  B<^ 
taniker  zu  Stockholm  erlebt  hat  und  die  nftheren  Privat-  nnd  Familien* 
Verhältnisse  angibt,  in  denen  er  sich  bis  zur  genannten  Zeit  an  mehreren 
Orten  befunden  hat. 

3.  Hierauf  wurden  zwei  Individuen  vorgeführt,  bei  welchen  Hr. 
Prof.  V.  Dumreicher  den  Verlust  der  Nase  durch  entsprechende  pla- 
stische Operationen  in  gelungener  Weise  ersetzt  hatte ;  bei  dem  einen 
derselben  war  die  Zerstörung  dieser  Theile  dnrch  Skropheln  und  bei 
dem  anderen  durch  Sy^philis  herbeigeltLhrt  worden ,  bei  welchem  letzte- 
ren zugleich  die  theilweise  vorhergehende  Bildung  einer  Nasensckeida* 
wand  nöthig  war. 

4.  £s  wurde  nun  das  Gutachten  vorgelesen ,  welches  aber  den 
Entwurf  zu  einer  neuen  österreichischen  Pharmakopoe  von  einer  Com« 
mission  abgefSust  worden  ist,  in  die  der  königL  sächs.  Hofirath  nnd  k.  k. 
Professor  Hr.  Dr.  Oppolzer,  der  gefertigte  erste  Sekretär  Dr.  Herz- 
felder,  der  k.  k.  Hofwundarzt  und  Sekret&r  des  zoologisch-botanischen 
Vereins  Hr.  Dr.  Egger,  der  Vorstand  des  chemischen  Laboratorinms 
an  der  k.  k.  geologischen  Reichsanstalt  Hr.  Dr.  Ragsky  und  der  Hr. 
Apotheker  Fuchs  von  d«fm  Verwaltungsrathe  der  Gesellschaft  gewählt 
worden  waren  nnd  es  wurde  diesem  Gutachten  zur  entsprechenden  Vo^ 
läge  desselben  an  das  löbliche  Sanitätsdepartement  eines  hohen  Ministe- 
riums des  Innern  die  Genehmigung  von  Seiten  der  Vereammlung  eriheiit. 

6.  Hr.  Pro£  Skoda  referirte  sodann  über  m^rere  neuere  Falle 
von  Lungenbrand,  in  welchen  die  von  ihm  empfohlene  Einathmnng 
von  TerpentinöUD&mpfen  nebst  der  innerlichen  Darreichung  von  Chinin 
nnd  Mineral-S&uren  von  bestem  Erfolge  begleitet  waren.  Der  ausführ- 
liche Bericht  hierüber  ist  im  Gesellschafts-Joumale  mitgetheilt. 
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6.  Zu  Ende  theilie  der  Pritoea  der  Geaellschaft ,  Hn  Pro£  Roki- 
tansky« die  Resultate  seiner  Untersuchungen  über  die  in  vielfachen 
Varietäten  vorkommenden  Cystosarkome  der  Brust  mit ,  wobei  er  zahl- 
reiche Präparate  vorzeigte.  Seine  Erörterungen  ergaben:  a)  dass  in 
manchen  Bindegewebs  -  Geschwülsten  der  Brust  die  Neubildung  von 
Brustdrüsen-Elementen  statt  finde;  b)  dass  das  Cysto-sarcoma  mammae 
in  der  Erweiterung  der  rudimentären  DrQsenelemente  innerhalb  des  ob- 
bemerkten  Bindegewebslagers  begründet  sei.  Auch  lässt  sich  schliess- 
lich der  Vortragende  über  die  von  mancher  Seite  her  movirte  Frage 
aas ,  ob  diese  Tumoren ,  d.  i.  das  Cysto-sarcoma  mammae  und  die  ihm 
zn  Grunde  liegende  Geschwulst  ursprünglich  incystirt  seien  oder 
nicht,  und  beantwortet  dieselbe  verneinend. 

Dr.  Uerafelder,  Sekretär. 


Sektions  "-Sitzung  für  Physiologie  und  Pathologie, 

am  25.  Februar  1853. 

1.  Hr.  Prof.  T.  Dumreicher  sprach  über  eine  nene  Methode  der 
Enacleation  aus  den  Talo-navicular-  und  Calcaneo-cuboideal- Gelenken, 
welche  er  am  25.  Jänner  1853  auf  seiner  Klinik  am  linken  Fusse  ge- 
zeigt hatte.  Da  nämlich  die  Haut  der  äussern  Hälfte  des  Fussrückens 
und  der  Fusssohle  durch  langwierige  Entzündung  geröthet ,  gespannt, 
theilweise  narbig  verändert  und  durch  Eiterung  in  den  Gelenken  der 
▼ordern  Fusswnrzelknocben  vielfältig  fistulös  durchbrochen  war,  somit 
zur  Lappenbildung  nicht  mehr  verwendbar  befunden  werden  konnte, 
wurde  zur  Bedeckung  der  frei  gelegten  Gelenkflächen  des  Sprung-  und 
Fersenbeines  bloss  ein  einziger,  und  zwar  innerer  Lappen  benützt,  welcher 
in  der  Länge  von  der  Ebene  der  genannten  Gelenkflächen  bis  knapp 
hinter  das  Capitulum  of sis  malacarpi  I"*  reichte ,  an  seiner  BtiM»  Haut 
and  Weichtheile  vom  innem  Fussrande ,  dem  angrenzenden  Fussrücken 
und  der  Fasssohle  in  einer  Breite  von  etwa  2  V2  Zoll  in  sich  fasste, 
und  sich  bis  an  seiner  vordem  Grenze  znngenförmig  abgerundet,  um 
ein  Geringes  verengerte.  Was  diesem  Lappen  an  Breite  mangelte,  hatte 
seine  Länge  ergänzen  müssen.  Von  Aussen  war  gleich  Anfangs  gerade 
in  die  Gelenke  gedrungen  worden.  Der  innere  Lappen  wurde  sodann 
nach  aussen  umgeschlagen,  und  mit  6  Heften  der  Knopfnaht  und  zwi* 
schengelegten  Heftpflastern  festgeheftet.  Die  Heftpflaster  wurden  am 
dritten  Tage  entfernt,  die  Nähte  lies«  man  durchschneidea.  Am  ftknften 
Tage  waren  auch  diese  entfernt ,  und  der  Lappen  hatte  sich  der  Fläche 
nach  ganz  schön  angelegt.  Die  Schnittwunde  klaffte  massig,  die  Eite- 
rung ward  gering,  and  die  Spannung  des  angelegten  Lappens  war  eine 
so  unbedeutende ,  dass  diese  neue  Operationsmetbode  durch  den  Erfolg 
als  eine  £0x  diesen  und  ähnliche  Fälle  ganz  zweckmässige  gerechtfertigt 
vrurde,  da  man  sonst  aar  Amputation  des  Unterschenkels  hätte  seine 
Zuflucht  nehmen  müssen.  Die  in  dem  Lappen  enthaltenen  Sehnen  der 
Musculi  extensor  hallucis  1.  und  tibialis  anticus  hielten  der  Contraktioo 
der  Achillessehne  so  das  Gleichgewicht ,  dass  die  Möglichkeit  der  Ben« 
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gnng  und  Streckung  im  Sprunggelenke  nach  der  Operation  recbt  gut 
erhalten  blieb. 

2.  Hr.  Doc.  Dr.  W ed  I  bericTitete  über  in  der  vorletzten  Sitzimg 
Torgezeigte,  im  Dunkeln  leuchtende  Würste  (hier  zu  Lande  Angsburger 
genannt).  Dieselben  hatten  einen  schmierigen ,  stinkenden,  abstr^if- 
baren  Beleg ,  welcher ,  in  Partien  abgetragen ,  an  seiner  ganzen  Ober- 
fläche leuchtete  und  aus  einer  Molekülarmasse ,  Tibrionen  und  grossen 
zahlreichen  Kr}'»tallen  von  phosphorsaurer  Ammoninkraagnesia  bestand. 
Trocknete  die  breiige  leuchtende  Belegmasse  ein,  so  hörte  das  Lencbten 
auf,  es  begann  jedoch  alsogleich  wieder,  wenn  deatillirtes  Wasser  darauf 
getröpfelt  wurde.  Essigsäure,  kohlensaures  Natron  und  Alkohol  tct- 
nichteten  sogleich  nach  ihrer  Einwirkung  das  Leuchten.  Nach  einem  toq 
Hm.  Prof.  Brücke  angestellten  Versuche  hatte  Ozygen  keinen  £in- 
fluss  auf  das  Leuchten,  Kohlensäure  bewirkte  nach  einiger  Zeit  eine  Ab- 
nahme desselben.  Hr.  Dr.  Wedl  sprach  sich  aus  ange/tthrten  Gründen 
dahin  ans ,  das«  Phosphor  -  Wasaerstoffgas ,  höchst  wahrtcheinlicH  dnrcb 
einen  Zersetzungsprozess ,  sich  entwickelt  habe.  Er  führte  auch  an, 
dass  Prof.  Brücke  unlängst  das  Leuchten  am  Schweinfleisch  und  einer 
Schweinmilz ,  welche  noch  keinen  fauligen  Gernch  hatten ,  beobachtete, 
und  wies  auf  einige  in  der  medizinischen  Literatur  angeführte  Fälle  tob 
im  Dunkeln  leuchtenden  Partien  an  siechen  Menschen  bin. 

8.  Hr.  Doc.  Dr.  Mejr  hielt  über  Entzündung  des  Ciliaikörpen 
einen  längeren  Vortrag ,  in  welchem  er  hervorhob :  a)  daas  die  Entzün- 
dung des  CiliarkOrpers ,  obwohl  grösstenheiis  mit  Entzündung  der  be- 
nachbarten Organe  complizirt,  doch  auch  ftr  sich  allein  auftreten  kOnne; 
h)  dass  die  partielle  Cyklitis  häufiger  an  der  äusseren  Fläche  des  Ciliar- 
körpers,  die  totale  mehr  an  dessen  innerer  Fläche  ihre  Produkte  absetze; 
r)  dass  die  mehr  im  Ciliarmuskel  verlaufbnde  Cjklitts  sich  gern  mit  Ent- 
zündung der  Cornea  complizirt,  lieber  seröse  Produkte  liefere,  hänfiger 
einen  chronischen  Verlauf  habe  und  als  weitere  Folgen  Scleroticalstapbj- 
lome  herbeiftlhre ;  d)  dass  jene  Form  der  Cyk litis ,  welche  vorzugsweise 
in  den  Ciliarfortsätzen  auftritt,  häufiger  acnt  verlaufe,  grösstentbeils 
plastische  und  eiterige  Produkte  liefere  und  sich  gewöhnlich  mit  Entztln- 
dung  der  Iris  oder  Choroidea  complieire ;  e)  dass  die  Entzündung  dei 
Ciliarkörpers  üfters  grauen  Staar  herbeiftkhre ,  und  zwar  den  vorderen 
Kapselstaar,  so  wie  auch  den  weichen  und  flüssigen  Linsenstaar.  Hr. 
Dr.  Meyr  besprach  endlich  die  Ursachen  des  Entztindungsprozesses, 
unter  welche  er  vorzugsweise  Verletzungen ,  ferner  die  skrophulöse  und 
syphilitische  Dyscrasie,  endlich  die  Zirkulationsstürungen ,  die  dureb 
Menstruationsanomalien  nicht  selten  bedingt  sind,  näher  bezeichnete. 

4.  Hr.  Dr.  D  i  n  s  1 1 ,  k.  k.  Snlinenarzt,  stellte  einen  Kranken  vor, 
an  dem  er  in  seiner  früheren  Stellung  als  Chef-  Arzt  des  hiesigen  Gami- 
sonspitales  die  Laryngotomie  mit  glücklichem  Erfolge  ausgeführt  hatte. 
Der  ziemlich  kräftige,  23  Jahre  alte  Kranke  wurde  am  17.  Sept.  1853 
mit  Typhus  aufgenommen,  in  dessen  Reconvaleseenz  sich  Heiserkeit 
und  beschwerliches  Athmen  einstellte ,  als  deren  Grund  ein  typhöser 
Prozess  im  Kehlkopf  angenommen  wurde,  und  nach  deren  14tägigem 
Bestehen  am   19.  November  plötzlich  Erstickungsgefahr  eintrat.    Die 
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Tom  Hm.  Dr.  D  i  n  s  1 1  scknell  aasgefohrte  Laryngotomie  bracbte  den 
balb  todten  Kranken  wieder  cum  Leben,  es  wnrde  die  Borgelat'scbe 
Doppelcanüle  eingelegt.  Am  2.  bis  8.  Tage  wurde  eine  Pnenmonie 
eonstatirt.  Die  kleberigen  2&hen  Sputa  verloren  bei  reichlicher  £nt- 
Wickelung  Ton  feuchten  Dämpfen  im  Krankenzimmer,  diese  Eigenschaften 
unter  überraschend  schneller  Erleichterung  des  Kranken ;  die  Pneumo- 
nie schritt  nieht  fort,  am  8.  Tage  war  der  Kranke  fieberfrei ;  er  erholte 
sich ,  vertrug  die  gewöhnliche  Temperatur ,  die  Canüle  konnte  jedoch  in 
wiederholten  Versuchen  nie  auf  die  Daner,  ein  einziges  Mal  Aber  40 
Standen ,  entfernt  werden ,  wobei  man  zugleich  die  Operationswunde 
durch  einen  Verband  8chl(^ss.  — -  Nach  Hrn.  Prof.  Skoda's  Ansicht, 
welcher  hierauf  das  Wort  ergreift,  handelt  es  sich  hier  um  eine  metasta- 
tische Ulceration  im  Kehlkopf*  Es  dfkrfte  noch  eine  bedeutende  Schwel- 
lung der  Schleimhaut  zugegen  sein,  welche  durch  den  Durchtritt  der 
Luft  vermehrt  wird;  hier  durfte  vollkommene  Genesung  leichter  sein 
als  nach  Croup.  Bei  TyphusgeschwQren  im  Kehlkopf  treten  die  £r- 
tticknngszuftlle  plötzlich  ein ,  sobald  nftmlich  die  Knorpeln  so  weit  zer- 
stört sind ,  dass  der  Larynx  keinen  Halt  mehr  hat  und  einsinkt.  Der 
Arzt  kommt  zur  Rettung  des  Kranken  durch  Tracheotomie  meist  za 
spät.     In  dem  gegenwärtigen  Falle  ist  dagegen  der  Kehlhopf  ganz  fest« 

—  Hr.  Prof.  Dlauhy  bemerkt,  dass  bei  Typhusgeschwaren  im  La- 
r3mz  in  der  Regel  ödem  der  Stimmritze  oder  Eptglottis  vorhanden  ist. 

—  Hr.  Dr.  Heschl  erwähnt,  dass  bei  der  letzten  Epidemie  und  etwa 
seit  anderthalb  Jahren  keine  typhösen  Ablagerungen  im  Larynx  in  der 
hiesigen  pathologisch  -  anatomischen  Anstalt  gesehen  wurden.  -^^  Herr 
Stabsarzt  Dr.  Hassinger  ftihrt  an ,  dass  in  einer  Typhus  -  Epidemie, 
die  bei  einem  in  der  Umgebung  Wiens  (Mauer)  stationirten  Bataillon 
grassirte,  Kehlkopf  -  Affektion  fast  nie  fehlte;  in  mehreren  Leichen  fan- 
den sich  grosse  Zerstörungen  des  Kehlkopfes.  Viele  Kranke  genasen, 
einige  waren  Monate  lang  heiser.  —  Der  Vortrag  des  Hm.  Dr.  M  e  y  r 
wird  im  Gesellschafts-Jonrnal  ausf&hrlich  erscheinen. 

Dr.  Tflrck,  Sekretär. 


Sektions-Sitzung  för  Staats- Arzneikunde,  am  4.  März  1853. 

Nachdem  das  Protokoll  der  letzten  Sektions -Sitzung  vorgelesen 
und  als  richtig  angenommen  worden  war,  hält  der  k.  k.  Polizei-Bezirks- 
arzt Hr.  Dr.  Creutzer  einen  Vortrag  Ober  die  Krankheiten  der  Armen 
vom  sanitäts-polizeilichen  Standpunkte.  Hierbei  setzt  er  vorerst  den 
Begriff  der  Armuth  fest,  und  erörtert  sodann  den  Einflnss,  welchen  bei 
der  Entwickelnng  von  Krankheiten  unter  den  Armen  die  Beschaffenheit 
der  Wohnungen,  die  Kleidung,  die  Speisen  und  Gretränke,  die  Beschäf- 
tigungen und  die  Lebensweise  überhaupt  äussern.  Da  dieser  Vortrag 
im  Gesellschafts-Journale  nach  seinem  ganzen  Inhalte  veröffentlicht  wer- 
den wird,  ist  eine  umständliche  Aufnahme  desselben  überflüssig. 

Schliesslich  wird  angenommen,  der  diessjährigen  General -Ver- 
aammlnng  die  Herren  Doktoren  Fleckenstein,    Spaeth    und 
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Schauenstein  als  ordentliche  Mitglieder,  den  Hm.  Dr.  Kreil  «ii 
Ehrenmitglied,  und  den  Hrn.  Dr.  Carl  Helm  als  eorrespondirendea 
Mitglied,  Eur  Aufnahme  anzuempfehlen. 

Dr.  Massarl,  Sekretbr. 


SektioDs-SitEong  für  Therapie,  am  11.  März  1853. 

li  Im  Verfolg  der  am  1 1 .  t.  M.  begonnenen  Besprechung  über  die 
diessjährigen  epidemischen  Verh&ltnisse  in  Wien  nahm  Hr.  Dr.  Csy« 
kanek  das  Wort,  um  seine  bereits  Tor  Jahren  angerühmte  Heilme- 
thode, mittelst  Darreichung  grosser  Gaben  Chininsulpbats  im  Beginn« 
der  Krankheit ,  den  Typhus  — *-  oft  schon  in  8  Tagen  —  zu  coapirai 
und  in  sehr  vielen  F&llen  zu  heilen ,  nach  dessen  neuesten  Erfolgen  ein- 
dringlich zu  empfehlen.  Hr.  Dr.  Gülis  rühmt  Torzüglich  das  Plam* 
bum  aceticum  an,  nach  welchem  die  Kranken  oft  schon  in  14  Tagen 
vom  Typhus  genäsen ,  die  Beconvalcscenz  ausnehmend  schnell  und  gün- 
stig sei,  Dr.  Winternitz  spricht  seine  Verwunderung  darüber  a«, 
dass  bei  dem  heutigen  Stande  der  Wissenschaften  a  priori  von  irgend 
einem  Mittel  vorausgesetzt  werden  dürfe',  den  Verlauf  des  Typbus  zn 
coupiren,  dessen  Diagnose  im  Anfange  noch  ausserdem  so  schwankend 
sei;  ihm  sei  es  nie  gelungen,  so  oft  er  auch  das  Chinin  gereicht,  einen 
Typhus  am  sechsten  Tage  geheilt  zu  sehen.  Die  bisher  als  sogenannte 
Specifica  angerühmten  Heilmittel  seien  in  der  Regel  solche ,  welche  die 
(relativ)  constanten  Symptome  des  Typhus  am  besten  zu  beschwichtigen 
vermögen.  £s  sei  einleuchtend,  dass  das  Chinin  als  Antitypicum  und 
Nervinum  im  Typhus  oft  an  seinem  Platze  sei ,  und  dass  Sacch.  satann 
gleich  dem  einst  so  beliebten  Alumen  im  Typhus  um  so  eher  ihrer  Indi- 
kation entsprechen ,  als  '/j  derselben  mit  Blutungen  und  Diarrhöen  ein- 
hergehen. Die  symptomatische  Methode  müsse  jedenialls  die 
beste  sein.  Hr.  Prof.  Oppolzer,  die  Meinung  des  Vorredners  be- 
stätigend, will  in  vielen  Fällen  kein  erwünschtes  Resultat  von  Chinin 
gesehen ,  vielmehr  erfahren  haben ,  dass  in  einigen  Fällen  Zittern  and 
Convulsionen  dem  Gebrauche  dieses  Mittels  gefolgt  und  mit  der  Beseiti- 
gung desselben  verschwunden  seien.  Auch  hat  O.  hartnäckiges  Erbre- 
chen in  der  Reconvalescenz  solcher  Kranken  gesehen ,  die  mit  Chinin- 
sulphat  behandelt  worden  waren.  Gegen  das  essigsaure  Blei  wendet  0. 
ein,  dass  es  im  Magen  zu  unlöslichem  Bleichlorid  verwandelt ,  in  den 
Faecibus  unverändert  zu  finden  sei.  Gölis  versuchte  gegen  letrteren 
Einwurf  die  vitale  Kraft  des  Magens  in  Anschlag  zu  bringen ,  und  auf 
die  den  Puls  deprimirende  und  diuretiache  Wirkung  des  Bleizuckers  bin* 
zuweisen ,  welche  letztere  namentlich  sich  durch  reichlichen  HamabfluM 
in  der  Reconvalescenz  bewähre.  —  Hr.  Hofrath  Oppolzer  bemerkt 
dagegen ,  dass  die  therapeutische  Bedeutung  der  Unlöslichkeit  des  Prä- 
parates auch  aus  dem  Umstände  hervorgehe,  dass  Intoxikation  ungleich 
häufiger  der  äusseren  als  der  inneren  Applikation  des  Bleisalzes  folge; 
die  vermehrte  Diurese  bei  Typhusreconvalescentea  sei  dem  günstigen 
Verlaufe  des  Typhus  meist  eigen.  —  Was  die  Eigenthümlichkeiten  der 
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loteten  EfHckmie  betrifft ,  hob  Ö.  noch  henui :  den  mncheinbarm  Be« 
giniit  die  unbedeatenden  nenrösen  Encheinnngen ,  die  Häufigkeit  der 
oft  lethalen  blutigen  Durchl&Ue,  die  Darmperforation ,  das  Exanthem 
nm  die  Magengegend  und  den  unteren  Theil  der  Brust.  -^  Der  gewöhn- 
lichen Annahme  entgegen  waren  ihm  dieses  Jahr  Kranke  unter  8 ,  über 
70  Jahre  und  schwaagere  Typhuskranke  yorgekommen.  Prof.  Raim  ann 
erkl&rt  gelegentlich  der  berQhrten  Exclusionsannahme  der  Praktiker, 
dasa  ihm  heuer  mit  Klappeninsufficienz,  mit  Epilepsie,  mit  Hysterie  und 
Neuralgie  behaftete  Individuen  Gitgenstand  der  Beobachtung  geworden. 
Auch  Hydroa  febritis  sah  er  bei  einem  Typhösen.  —  Prof.  H  e  b  r  a  re- 
fertrte  gelegenheitlich  über  einen  interessanten  Fall,  der  vom  Aufnahms- 
jonmale  des  allgem.  Krankenhanses  auf  die  BlattemabtheUung  geschickt 
worden  war,  weil  er  rothe,  getrennt  stehende,  beim  Fingerdrnck  rer- 
schwindcnde  Flecke  an  seinem  Körper  hatte,  die  über  bevorstehende 
Morbillen  oder  Blattern  in  Zweifel  lassen  konnten.  Die  Kranke  starb 
nach  einer  Woche,  anfeine  Internisten- Abtbeil  ung  transferirt,  und  die 
Sektion  zeigte  —  Miliartuberkulose.  -^  Die  Herren  Dr.  Flechner 
nnd  Dr.  Hu  eher  sprachen  sich  auch  nicht  sehr  zu  Gunsten  des  Chinin 
aas ;  ersterer  will  von  1  Drachme,  im  Krankheitsverlaufe  gereicht,  mehr- 
wöehentliches  Erbrechen  in  der  Reconvalesoens  bemerkt  haben,  letzterer 
will  bloss  dem  vom  Anfange  an  in  grossen  Gaben  gereichten  CbinasaUe 
eine  rasche.  Reconvalescenz  nachsagen.  Zum  Schluss  erw&hnten  noch  als 
einschlägig  in  die  diessjährigen  Genius  epidemicus,  Hueber  der  Masern, 
Herzfelder  nnd  Winternitz  der  ihnen  epidemisch  vorgekommenen 
Parotiden,  oft  mit  EtttzQndung  der  Scheidenbaut  des  Hodens  combinirt. 
2.  Hr.  Doc.  Dr.  Jäger  brachte  hierauf  Miiicellanea  ophtalmolo«- 
gica.  l)  Er  erwähnte  eines  Falles  von  Prolapsus  iridis,  in  welchem  die 
Kegenbogenhaut  in  Folge  eines  Stosses  auf  das  Auge  durch  eine  Spal- 
tung der  Scierotica  unter  die  Gonjunktiva  hervorgedrftngt  war,  und  sich 
daselbst  blasenartig  ausgedehnt  hatte.  Dieser  Vorfall  besteht  schoo 
durch  1 0  Jahre ,  ohne  weitere  Veränderung  des  Auges  fort ,  ist  unter 
der  Bindehaut  beweglich  und  sein  Inhalt  communizirt  noch  mit  den 
Kammern  des  Auges.  —  2)  Ferner  beobachtete  derselbe  innerhalb  Jah- 
resfrist drei  Mal  bei  Zerretssung  der  Scierotica  nach  traumatische«  Ur- 
sachen den  Austritt  der  Linse  unter  die  unverletzt  gebliebene  Binde- 
haut, woselbst  jene  wochenlang,  ohne  erhebliche  EntzOndungssymptome 
hervorzurufen ,  verharrte.  In  einem  Falle  wurde  die  Linse  nach  Ein» 
schneidung  der  Gonjunktiva  entfernt,  und  Patientin  sieht  gleich  anderen 
am  Staar  Operirten.  —  8)  Bei  einer  äusserst  intensiven  und  ausgebrei* 
teten  Atsung  der  Gonjunktiva  des  Auges  und  der  Lider  mittelst  Subli- 
mat, wobei  die  eine  Linie  dicke  und  Ober  den  ganzen  Bulbus  (von  einer 
Obergangsfalte  bis  zur  anderen)  ausgedehnte ,  sich  organistrende  Ezsu-» 
dationsschicht  die  geschlossenen  Augenlider  so  fest  an  den  AugapfSel  an- 
geheftet hatte ,  dass  ein  Abziehen  derselben  vom  Bulbus  selbst  mit  be- 
deutendem Kraftaufwande  nicht  gelang,  hatte  Dr.  Jäger  nach  drei 
Tagen  mit  dem  Messer  zuerst  die  Augenlider  vom  Exsudate  losgelösti 
nnd  sodann  das  letztere  vom  Bulbus  abpräparirt.  Durch  zwölf  Tage 
mnsste  dieser  blutige  Eingriff,  wenn  auch  successiv  weniger  extensiv, 
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wiederholt  werden.  Kach  drei  Wochen  war  Fat.  ohne  Spur  einer  Nar- 
benbildung in  der  ConjunktiTa  vollkommen  hergestellt.  —  4)  Schliess- 
lich zeigte  J.  einen  Ton  ihm  construirten  Augenspiegel ,  der  nicht  nur 
den  Helmholz'schen  und  Ruete'schen  in  einer  Maschine  Tereinigt, 
aondem  auch  als  Ohrenspiegel  und  Loupe  yerwendbar  ist. 

Dr.  WiBterotts,  Sekiet&r. 


Sektions -Sitzung  für  Pharmakologie,  am  18.  März  1853. 

1.  Mr.  Apotheker  Fach  spricht  über  die  im  Handel  Torkommea- 
den  Verunreinigungen  der  Schwefelblumen  und  die  Bedltnger'sdieB 
Pillen,  und  bemerkt,  dass  er  tot  einigen  Monaten  beauftragt  wurde,  die 
im  Handel  Torkommenden  Schwefelblumen  xu  untersuchen,  wobei  meh- 
rere Sorten  arsenhaltig  und  eine  auch  bleihaltig  befunden  wurde.  Bei 
diesen  Untersuchungen  hatte  er  Gelegenheit,  Erscheinungen  eu  beob- 
achten ,  welche  die  bisher  üblichen  Untersuchungsmethoden ,  wie  selbe 
in  den  pharmazeutischen  Lehrbüchern  und  FharmakopOen  angegebea 
werden ,  als  unzureichend  darstellen ,  indem  der  Sprecher  nicht  immer 
in  der  gelblich  gefiirbten  Ätzammonium-Flüssigkeit  auf  Zusatz  von  Chlor- 
wasserstoff-S&ure  einen  Niederschlag  erhalten  konnte.  Bei  der  Digestioa 
mit  Ätzammonium  verschwand  sogar  die  anfangs  entstehende  gelbliche 
F&rbung  g&nzlich,  und  in  der  ungefärbten  klaren  FlüsMgkeit  konnte 
ebenfalls  durch  Übers&uernng  kein  Niederschlag  erzielt  werden.  Um  sn 
einem  Resultate  zu  gelangen,  hatte  Hr»  F  a  c  h  2  Unzen  Schwefelblumea 
mit  4  Unzen  Ätzammonium  Übergössen  Und  digerirt.  Der  Liquor  Am- 
monii  caustici  nahm  nach  dem  grösseren  oder  geringeren  Arsengehalt 
der  Schwefelblumen  eine  mehr  oder  weniger  intensiv  gelbe  Firbung  an. 
Die  Flüssigkeit  wurde  abfiltrirt,  in  einer  porzellanenen  Abrauchschale 
im  Wasserbade  zur  Trockne  verdampft ,  wobei  die  gelbe  F&rbung  der 
Flüssigkeit  gänzlich  verschwand  und  die  rückständige  Salzmasse  beinahe 
ungefärbt  war;  dieselbe  wurde  sodann  in  einer  halben  Unze  Liquor 
Ammonii  caustici  kalt  gelöst  und  filirirt ,  wobei  auf  dem  Filter  ein  gelb- 
lich weisses  Pulver  zurückblieb,  welches  sich  nach  dem  Auswaschen  alf 
Schwefel  erwies.  Die  hierdurch  erhaltene  ammoniakalische  Lösung  wurde 
in  zwei  Theile  getheilt;  die  eine  H&lfte  wurde  mit  Chlorwasserstoff- 
S&ure  angesäuert ,  ohne  dass  jedoch  nach  mehrtägigem  Stehen  ein  Nie- 
derschlag bezweckt  werden  konnte,  obwohl  zu  diesem  Versuche  sehr 
arsenhaltige  Schwefel bl amen  genommen  wurden.  Nachdem  aber  zu  die- 
ser angesäuerten  FlOssigkeit  Schwefelwasserstoff- Wasser  in  doppelter 
Menge  zugegossen  wurde ,  so  entstand  augenblicklich  ein  dem  Schwefel- 
arsen entsprechender  reichlicher  gelber  Niederschlag,  der  mit  Cyan- 
kalium  erhitzt^  den  reinsten  Arsen-Metallspiegel  gab.  Die  andere  Hilfie 
der  ammoniakalischen  Flüssigkeit  wurde  mit  reiner  Salpetersäure  nen- 
tralisirt  und  sodann  mit  salpetersaurem  Silberozyd  versetzt ,  worauf  die 
dem  arsensanren  Silberozyd  entsprechenden  rothbraiinen  Flocken  er- 
schienen. Diese  Untersuchungsmeihode  hatte  auch  bei  einem  sehr  ge- 
ringen Arsengehalt  der  Schwefblblumcn  befriedigende  Resultate  geliefert, 
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wMbrend  nach  der  bisher  ablieben  Methode  Yiele  iehr  verd&chtige  Schwe- 
felblamen  «Is  rein  erklärt  wurden.  Die  mit  Blei  Teranreinigten  Schwe- 
felblamen ,  welche  kein  Arsen  enthielten ,  zeigten  folgende  Erscheinun- 
gen. Nachdem  der  Schwefel  ein  paar  Tage  mit  Ammoniak  hingestellt 
war,  verwandelte  sich  die  anfangs  röthliehe  Farbe  in  eine  schwarze.  Die 
gewaschenen  Schwefel blnmen  wurden  getrocknet  und  in  einem  reinen 
Porzellantigel  verbrannt.  £s  blieb  ein  reichlicher  Rackstand,  der  nach 
seiner  bleigmuen  Farbe  und  Textur  mit  dem  Bleiglanze  grosse  Ähnlich- 
keit zeigte ;  mit  Cyankalium  auf  der  Kohle  erhitzt ,  gab  er  ein  weisses 
Metallkom  und  bei  weiterem  Erhitzen  einen  bleibenden  gelben  Beschlag. 
Mit  concentrirter  Salpetersäure  erw&rmt,  gab  dieser  graue  RQckstand 
eine  Lösung,  welche  mit  concentrirter  Schwefelsäure  und  schwefelsauren 
Salzen  einen  weissen ,  mit  chromsaurem  Kali  einen  orangegelben ,  mit 
Jodkali  einen  gelben  und  mit  Schwefel  Wasserstoff- Wasser  einen  schwarz- 
braunen Niederschlag  zeigte.  Die  gegenwärtig  im  Handel  unter  dem 
Namen  „französische  Schwefelblumen**  vorkommenden  Schwefelblumen 
stammen  aus  einer  chemischen  Fabrik  in  der  Nähe  von  Prag  her,  daher 
deren  Verunreinigung  zu  erklären ;  während  die  echt  französ.  Sohwefel- 
blamen ,  welche  aus  dem  in  Sicilien  und  Neapel  auf  Thon«  und  Quarz- 
lagcm  sich  vorfindenden  Schwefel  gewonnen  werden ,  nie  eine  metalli- 
sche Verunreinigung  zeigen.  —  Hr.  Apoth.  Fach  hat  auch  auf  Veran- 
lassung eines  Arztes  die  Red  finge  r'schen  und  die  unter  dem  Namen 
.k.  k.  privil.  Blutreinigungs-Pillen"  im  Handel  vorkommenden  Pillen 
untersucht ,  da  der  Gebrauch  derselben  bei  einem  Mädchen  einen  Blut- 
stnrz  zur  Folge  hatte ,  und  gefunden ,  dass  beide  Pillen gattungen  eine 
gleiche  Zusammensetzung  haben  und  aus  Oalomel,  Jalappenharz,  Jalap- 
penpulver  nnd  Jalappenextrakt  bestehen ;  zum  Schluss  bemerkt  Herr 
Fach,  dass,  da  der  Verkauf  zusammengesetzter  Arzneimittel  von  Seite 
der  Kaufleute  und  anderer  hierzu  unbefagter  Gewerbtreibender,  wegen 
seiner  unberechenbaren  Nachtheile,  schon  lange  als  gesetzwidrig  erkannt 
wurde ,  den  Sanitätsbehörden  eine  strengere  Überwachung  dieser  Miss- 
br&uche  nachdrücklichst  zu  empfehlen  wäre. 

2.  Hr.  Dr.  J.  Frankl,  Badearzt  zu  Marienbad,  macht  einige 
balneologiache  Mittheilungen ,  indem  er  die  Moor-  und  Moosbäder  bei 
Salzburg  erwähnt,  zu  welchen  das  in  den  angelegten  Abzugsgräben  des 
Torfmoores  sich  ansammelnde  Wasser  benQtzt  wird.  Dasselbe  hat  eine 
dunkel-weingelbe  Farbe ,  einen  adstringtrenden  Geschmack ,  ist  bis  auf 
einen  Antheil  von  Humussäure  fast  chemisch  rein  und  wird  mit  gtlnsti- 
gem  Erfolge  gegen  Gicht ,  Rheuma  und  Hautkrankheiten  in  Anwendung 
gebracht.  Ein  gleiches  Moorbad  befindet  sich  auch  in  Zipf  bei  Vökla- 
bruck.  —  Hierauf  bespricht  Dr.  Frankl  die  Saison  der  Jahre  1S51 
nnd  1852  zu  Marienbad  ^welcher  Vortrag  S.  448  —  451  dieses  Heftes 
der  Zeitschrift  enthalten  ist). 

8.  Der  Sektions  -  Präses  Hr.  Reg.  Rath  P 1  e  i  s  c  h  1  bespricht  den 
von  Rietsch  zuerst  dargestellten  Getreidestein,  Zeilithoid  (auch  dieser 
Vortrag  ist  S.  898  —  405  vorliegenden  Heftes  ausführlich  mitgetheilt). 

Dr.  fltriech,  Sekretär. 
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Haupt -Versammlung,  am  30.  Mftrz  1853*). 


Wegen  Erkrankung  de«  Herrn  Pr&sidentenf  Professor  Carl  Roki- 
tansky, wurde  die  Sitzung  von  dem  Herrn  Präsidenten  -  Stellyertreter, 
Professor  C.  Schroff,  eröffnet  und  der  erste  Sekretär,  Hr.  Dr.  Herz- 
felder, las  nach  Bichtigstellung  des  Protokolles  der  allgemeinen  Yer- 
saromlung  vom  15.  Februar,  einen  umfassenden,  nach  den  verschiedenen 
Fächern  geordneten  Bericht  vor  über  die  wissenschaftlichen  Leistungen 
und  die  sonstigen  Ergebnisse  der  Gesellschaft  in  dem  abgelaufenen  ftXnf- 
sehnten  Jahre  seit  ihrer  Gründung,  welcher  in  der  Zeitschrift  der  Ge- 
sellschaft veröffentlicht  werden  wird. 

Indem  nun  die  drei  Jahre,  für  welche  das  gegenwärtige  Präsidium 
der  Gesellschaft  statutenmässig  erwählt  worden  war,  mit  dieser  Haupt- 
versammlung zu  Ende  sind,  sah  sich  der  Hr.  Präses  Prot  Rokitansky 
veranlasst ,  einige  Worte  der  Betrachtung  und  des  RQckblickes  auf  den 
zurückgelegten  Zeitraum  an  die  Gesellschaft  schriftlich  einzusenden, 
welche,  von  dem  Hrn.  Präsidenten  -  Stellvertreter  vorgetragen,  folgen- 
dermassen  lauteten:  „ Nachdem  Sie,  meine  Herren,  den  Bericht  des 
ersten  Sekretärs  über  das  so  eben  abgelaufene  Gesellschaftsjahr  ver- 
nommen haben,  sehe  ich  mich  nach  dem  gleichzeitigen  Ablaufe  des 
Trienniums  der  Präsidentschaft  aufgefordert,  Ihnen  die  Berichte  der 
früheren  zwei  Jahre  ins  Gedächtniss  zu  rufen ,  um  dasjenige  zu  begrün- 
den ,  was  ich  mit  wenigen  Worten  sagen  will :  ein  Überblick  über  das 
Cebahren  der  Gesellschaft  (in  dem  angedeuteten  Zeiträume)  mit  ihrem 
geistigen  und  materiellen  Fonde  lehrt,  dass,  wie  individuelle  Kräfte 
thätig  waren,  auch  combinirte  Kräfte  sich  mit  gleich  rühmlichem  Erfolge 
gemeinsamen  Arbeiten  unterzogen.  Dieses  letztere,  und  namentlich  die 
Art  und  Weise ,  wie  es  geschah ,  möchte  ich  vor  Allem  hervorheben, 
indem  ich  es  als  ein  Wahrzeichen  eines  frischen  und  wohlverstandenen 
Vereinslebens  ansehe  und  darin  die  Bürgschaft  für  das  fernere  Gedeihen 
der  Gesellschaft  finde.  Ich  kann  nicht  umhin ,  sowohl  auf  die  Bereit- 
willigkeit hinzuweisen ,  mit  welcher  die  Mitglieder  der  Gesellschaft  zu 
verschiedenen  kleineren  Kreisen  zusammentraten ,  als  auch  ganz  beson* 
ders  die  Wahrheitsliebe  und  Freimüthigkeit  anzuerkennen,  mit  welcher 
mehrfache,  zum  Theil  mit  persönlichen  Beziehungen  verwebte  Fragen 
gelöst  und  in  ihren  Resultaten  zur  Erörterung  gebracht  wurden.  — 
Wenn  ich  zu  dem  hierdurch  dargethanen  wissenschaftlichen  Eifer  und 
der  edlen  Haltung  der  Gesellschaft  das  Interesse  hinzurechne ,  das  sich 
durch  einen  fortwährend  zahlreichen  Besuch  der  Sitzungen  kund  that, 
so  darf  ich  am  Ende  meiner  Präsidentschaft  einen  befriedigenden  Rück- 
blick auf  die  Zeit  derselben  thun  und  den  Vorsitz  mit  einem  anderen 
freudigen  Blicke  in  die  Zukunft  meinem  Nachfolger  einräumen.  — 
Nebstdem ,  dass  ich  der  k.  k.  Gesellschaft  meinen  innigsten  Dank  eben 


*)  Die  statutenmässig  alljährlich  am  24.  März,  als  dem  Gründungs- 
tage  der  Gesellschaft,  abzuhaltende  Hauptversammlung  wurde  der 
Charwoche  wegen  auf  den  oben  angezeigten  Tag  verlegt. 


47» 

90  sehr  ftlr  die  mit  dem  Vorsitze  Terbandene  Ansseichnniig,  wie  fttr  das 
redliche  Zasammenwirken  zu  den  so  hoben  und  edlen  Zwecken  des  Yer« 
eins  abstatte«  muss  ich  noch  dem  Verwaltungsrathe  der  Gesellschaft, 
den  Funktion&ren  derselben  meine  öffentliche  Anerkennung  zollen.  Und 
dann  bleibt  mir  noch  Eines  übrig ,  dessen  Unterlassung  ich  gewiss  vor 
der  Gesellscbaft  nicht  verantworten  könnte:  Im  Präsidium  der  Gesell- 
schaft hat  im  Verlaufe  der  drei  Jahre ,  die  als  ein  preiswfirdiges  StQck 
Zeit  hinter  uns  liegen ,  ein  Mann  mit  einem  Eifer  ftlr  die  gute  Sachet 
mit  einer  Unverdrossenheit ,  einer  Anfopfernng,  mit  einer  Greschftfts* 
kenntniss  gewirkt,  welche  ihn  nicht  allein  den  Besten  gleich  stellen, 
sondern  auch  zu  einem  nacheifern ngswOrdigen  Vorbilde  machen.  Ich 
Totire  dem  ersten  Sekretär  der  Gesellschaft,  der  dieser 
Mann  ist,  die  vollste  Anerkennung  und  den  wärmsten  Dank  der 
Gesellschaft!*  *)  —  Der  Herr  Präsident- Stellvertreter  und  die  Ver- 
sammlung stimmten  laut  in  diesen  Antrag  ein. 

Hr.  Dr.  Job.  Lackner  gab  hierauf  als  zweiter  Sekretär  eine 
Obersicht  der  im  letzten  Jahre  eingelaufenen  und  expedirten  Akten- 
stücke ,  und  Hr.  Reg.  Rath  Dr.  K  n  o  1  z  referirte  als  Cnrator  über  den 
Stand  des  Wirer  von  Rettenbach'schen  Stiftungsfond  es  zur  Unter- 
Stützung  im  Laufe  der  Zeit  mittellos  gewordener  Gesellscbaftsmitglieder. 
Es  beläuft  sich  dieser  Fond,  vermöge  der  beigebrachten  Papiere,  gegen- 
wärtig auf  4100  fl. ,  wovon  2000  fl.  durch  einen  Satzposten  auf 
einem  Hause  in  der  Stadt  an  die  Gewehr  geschrieben,  und  2100  fl. 
durch  5  ^/^  auf  die  k.  k.  Gesellschaft  der  Arzte  vinculirte  Obligationen 
gesichert  sind.  Aus  dem  diessjährigen  Kassareste  mit  1 1 0  fl.  und  ans 
den  im  zunächst  anzutretenden  Gesellschaftsjahre  einlaufenden  Zinsen 
wurde  sodann  an  zwei  würdige  und  dessen  bedürftige  Mitglieder  ein 
Betrag  von  220  fl.  zu  gleichen  Theilen  zuerkannt. 

Der  Kassier  Hr.  Dr.  Stainer  legte  nun  die  Rechnungen  vor 
Ikber  die  Einnahmen  und  Ausgaben  der  Gesellschaft  im  verflossenen  und 
das  Präliminar  ftkr  das  neu  zu  beginnende  Jahr ,  welche  beide  sich  als 
befriedigend  herausstellten  und  zur  angenehmen  Kenntniss  genommen 
wurden. 

Zu  Ende  der  Sitzung  wurde  zu  den  Wahlen  geschritten,  und 
zwar  wurde  durch  Stimmenmehrheit  für  die  nächsten  8  Jahre  Se.  Magni- 
ficenz  der  Hr.  Prof.  Rokitansky  zum  Präsidenten  der  Gesellschaft 
und  Hr.  Prof.  Carl  Schroff  zum  Präsidenten-Stellvertreter  wieder,  so- 
dann, nachdem  die  Herren  Dr.  Herzfelder  und  Dr.  Lackner  ihre 
Wiedererwählung  bereits  früher  abgelehnt  hatten ,  der  gefertigte  ordini- 
rende  Arzt  im  k.  k.  allgemeinen  Krankenhaase  Dr.  Türck  zum  ersten 


^)  Leider  erlaubt  es  die  dem  Hm.  Dr.  Herzfelder  gegenwärtig  so 
knapp  zugemessene  Zeit  nicht  (er  ist  nämlich  zum  Primär -Arzt 
des  hiesigen  Israeliten-Spitals  erwählt  worden),  seinen  Posten -als 
erster  Sekretär  der  Gesellschaft  ferner  beizubehalten,  obschon  es 
der  einstimmige  Wunsch  sämmtlicher  Mitglieder  gewesen  wäre, 
diesen  eifrigen  und  taktvollen  Mann  der  Gesellschaft  als 
Funktionär  zu  erhalten.  Anm.  d.  Red. 
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und  der  Docent  an  der  k.  k.  UniTerBität,  Hr.  Dr.  Blodig  zum  zweiten 
Sekretär  neu  gew&blt.  -^  Ferner  wurden  zu  Mitgliedern  der  Gesell- 
schaft gewählt,  und  zwar: 

Zu  Ehren-Mitgliedern:  Hr.  Dr.  CarlKreil,  Direktor  der 
k.  k.  meteorolog.  magnet.  Central-Anstalt,  ordentl.  Mitglied  der  kaiserl. 
Akademie  der  Wissenschaften  u.  s:  w.;  Hr.  Dr.  Stephan  Schroff,  k.  k. 
Kath  und  emerit.  klin.  Professor  u.  s.  w. ;  Hr.  Dr.  Franz  X.  M.  Zippe, 
Professor  der  Mineralogie  an  der  k.  k.  Universität,  ordentl.  Mitglied  der 
kaiserl.  Akademie  der  Wissenschaften  u.  s.  w. 

Zu  correspondirenden  Mitgliedern  im  Ausjande:  Hr. 
Dr.  Carl  Boss^,  kais.  mss.  Staatsrath,  dirig.  Chef* Arzt  am  I.  Milit&r- 
hospitale  zu  St.  Petersburg ,  Leibarzt  Ihrer  kais.  Höh.  der  Grossförsten 
Nicolai  und  Michael;  Hr.  Dr.  P.  A.  Dubois,  Professor  der  Geburts- 
hilfe, Direktor  der  Maternit^  zu  Paris  u.  s.  w. ;  Hr.  Dr.  Alex.  Göschen, 
Bedakteur  der  Deutschen  Klinik,  in  Berlin;  Hr.  Dr.  B.  v.  Gr&fe,  Pri- 
vatdocent  in  Berlin;  Hr.  Dr.  Zarald  Haurowitz,  kais.  russ.  Staats- 
rath und  Leibarzt  Sr.  kais.  Hob.  des  GrossfQrsten  Constantin;  Hr. Dr. 
Ben^  Marjolin,  Spitäls-Oberwundarzt  in  Paris;  Hr.  Dr.  Mühlig,  Arzt 
am  Hospitale  der  türk.  Kriegs-Marine  zu  Constantinopel ;  Hr.  Dr.  Wer^ 
ner  Steinlin,  prakt.  Arzt  und  Operateur  zu  St  Gallen  in  der  Schweiz; 
Hr.  Boman  Ivanoyits  Tschitirkin,  kais.  russ.  wirkl.  Staatsrath,  Gene- 
ralstabs-Doktor  der  aktiven  kais.  russ.  Armee  und  Direktor  des  Civil- 
Modizinalwesens  im  Königreiche  Polen;  Hr.  Dr.  Louis  Willems  za 
llasselt  in  Belgien ;  fQr  welche  Klasse  von  Mitgliedern  jedoch  vor  Ab- 
sendung der  Diplome  erst  die  Genehmigung  der  Wahl  von  Seiten  der 
hohen  Behörden  eingeholt  werden  muss. 

Zu  correspondirenden  Mitgliedern  im  Inlande:  Hr. 
Dr.  Carl  Helm,  k.  k.  Ministerial-Beamte  ;  Hr.  Dr.  Dinstl,  k.  k.  Sali- 
nen-Arzt zu  Hallein  ;  Hr.  Jos.  Fuchs»  Apotheker  in  Wien;  Hr.  Ignas 
Pach,  Vorsteher  der  bürgerlichen  Apotheker  in  Wien;  Hr.  Dr.  Geoig 
Schabus,  k.  k.  Professor  der  Geburtshilfe  zu  Klagenfurt;  Hr.  Ignaz 
Kdler  v.  Würth,  Vorsteher  der  bürgerl.  Apotheker  in  Wien. 

Zu  ordentlichen  Mitgliedern:  Hr.  Dr.  J.  Fleckenstein, 
k.  k.  Bezirksarzt;  Hr.  Dr.  J.  B.  Haschek,  prakt.  Arzt;  Hr.  Dr.  Jos. 
Hoffmann,  suppl.  Primar-Arzt  im  k.  k.  allgemeinen  Krankenhause; 
Hr.  Dr.  Ignaz  Meyr,  Docent  an  der  k.  k.  Universit&t;  Hr.  Dr.  Adolf 
Schauenstein,  Assistent  an  der  Lehrkanzel  fOr  gerichtl.  Medizin  und 
Staats- Arzneikunde ;  Hr.  Dr.  A.  Spaeth,  Assistent  an  der  II.  Gebär- 
klinik; Hr.  Dr.  Carl  Sternikel,  prakt.  Arzt;  Hr.  Dr.  Jos.  Streins, 
prakt.  Arzt,  und  Hr.  Dr.  A.  Trogher,  Leibarzt  Sr.  kais.  Höh.  des  Hrn. 
Erzherzogs  Maximilian  Ferdinand. 

Dr.  Tflrek,  Sekretär. 


(Hierzu  eine  literarische  ßeilage.) 


Über  die  caveriiösen  Blot^eschwfilste. 

Von  Prof.  Dr.  Schult. 


CaverjDÖse  Blutgeschwökte  an  äussert ichen ,  dem  ohirurg. 
Messer  zuganglichen  Theilen  gehören  za  den  selteneren  Krankheils- 
formen,  wesswegen  ihre  Erkenntniss  und  Unterscheidung  von  an- 
deren Geschwülsten  in  den  Chirurg.  Büchern  entweder  gar  nicht, 
oder  nicht  mit  der  nölhigen  Präcision  angegeben  ist.  Das  mit 
meiner  Klinik  in  Verbindung  siehende  Ambulatorium  hat  mir  in 
der  jüngsten  Zeit  mehrere  derlei  Fälle  zugeführt,  welche  sowohl 
in  Bezug  auf  die  Symptomengruppe,  als  auch  in  Bezug  ihres 
Baues  von  Interesse  sind.  Zusammengehalten  mit  meinen  frühe- 
ren Erfahrungen  setzen  sie  mich  in  den  Stand,  die  Symptomato- 
logie dieser  Aßergebilde  genauer  anzugeben,  ihnen  den  gebüh- 
renden Platz  in  der  Reihe  der  Pseudoplasmen  einzuräumen,  und 
von  ähnlichen  Krankheiten  zu  unterscheiden.  Fasse  ich  aus  mei- 
nen bisherigen  Beobachtungen  die  Symptome  zusammen,  so  er- 
geben sich  folgende  Anhaltspunkte  für  die  Diagnose. 

1.  Der  gewöhnliche  Sitz  dieser  Geschwülste  ist,  abgesehen 
von  ihrem  häuGgsten  Fundorte  —  der  Leber,  wo  sie  sich  jeder 
Sinneswahrnehmung  entziehen  —  das  Unterhautzeligewebe,  und 
greifen  von  da  auf  das  Corion  über.  Nicht  selten  kommen  sie 
jedoch  auch  unter  den  Fascien  vor,  und  hängen  fest  mit  diesen, 
oder  einer  Sehne,  oder  mit  dem  Periosteum  zusammen.  Ihr 
Lieblingsaafenthalt  ist  in  der  Nähe  der  Vena  saphena,  somit  an 
der  inneren  Seite  des  Unterschenkels,  und  des  Vorderfusses ,  am 
Röcken  des  letzteren,  an  der  grossen  Zehe  und  am  Oberschenkel ; 
ferner  fand  ich  sie  nach  dem  Verlaufe  der  oberflächlichen  Venen 
des  Vorderarmes  und  der  Hand.  An  den  bisher  besprochenen 
Gt^genden  können  sie  einzeln  oder  in  grosser  Anzahl ,  in  bedeu- 
tenderen oder  geringeren  Entfernungen  von  einander*  vorkommen. 
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Gar  nicht  selten  lieg:en  zwei  Geschwülste  so  dicht  an  einander, 
dass  der  Tastsinn  sie  nur  bisweilen  als  zwei  Individuen  zu  unter- 
scheiden vermag.  Während  bei  dem  Bestehen  vieler  Geschwülste 
einige  derselben  ausserhalb  der  Fascia  gelagert  sind,  haben  sich 
oft  die  anderen  tiefer  gebettet,  und  hangen  mit  den  eben  aufge- 
zählten Gebilden  zusammen.  Weniger  oft  begegnet  man  sie  am 
Halse,  an  der  Schulter  und  im  Gesichte,  an  welchem  letzteren 
Orte  ich  ebenfalls  drei  solche  Geschwülste  gleichzeitig  beobach- 
tete. Am  seltensten  kommen  sie  in  den  Knochen  vor,  und  zwar 
an  den  Schädelknochen,  in  der  Nähe  des  Knies  und  am  Ober- 
arm. Es  soll  jedoch  in  dieser  Abhandlung  nur  von  den  in  den 
Weichtheilen  auftretenden  die  Rede  sein. 

2.  Während  sie  in  der  Leber  bisweilen  eine  ungeheure  Aus- 
dehnung erreichen  können,  wachsen  sie  an  äusseren  Thetlen  ge- 
wöhnlich nur  bis  zur  Grösse  einer  Linse,  Erbse,  Haselnuss, 
selten  einer  Wallnuss,  und  nur  ein  einziges  Mal  sah  ich  sie  am 
Halse  den  Umfang  eines  Hühnereies  etwas  übersteigen. 

3.  Ihre  Form  ist  rundlich,  oder  —  besonders  wo  zwa 
innig  verbunden  sind  —  länglich  rund.  Nur  wenn  sie  im  Unter- 
hautzellgewebe entstanden,  oder  schon  theifweise,  oder  ganz  das 
Corion  ergrififen  haben  j  ist  die  Geschwulst  fQr  den  Gesichtssinn 
zugänglich;  beim  tieferen  Sitz  findet  sie  nur  der  Tastsinn,  ausser 
sie  haben  eine  ungewöhnliche  Grösse  erreicht.  Die  Umgrenzung 
ist  bisweilen  deutlich  mit  den  Fingern  auszumitteln ,  besonders 
beim  Sitze  im  Paniculus  adiposus,  wenn  man  die  mit  einer  Haut- 
falte aufgehobene  Geschwulst  zwischen  den  Fingern  walkt.  Beim 
tiefen  Sitz,  oder  dort,  wo  die  Hasse  von  eineqt  verdichteten,  fast 
callösen  Zellgewebe  in  der  Dicke  mehrerer  Linien  umgeben  ist, 
kann  von  einem  Umschreiben  der  Geschwulst  mit  dem  Tastsinne 
keine  Rede  sein. 

4.  Die  Verschieb  barkeit  ist  um  so  grösser,  je  ober- 
flächlicher die  Masse  liegt ,  nie  jedoch  so  deutlich ,  wie  bei  einer 
Balggeschwulst  oder  einem  Lipom,  weil  die  Verbindung  mit  den 
Fettgewebe,  der  Beinbaut  u.  s.  w.  meist  sehr  innig  ist.  Beim 
Aufsitzen  auf  einer  Sehne  ist  die  Verschiebbai keit  geringer,  so 
wie  der  Muskel  aktiv  gespannt  wird.  Die  straffere  Verbindong 
mit  der  Umgebung  macht  ein  strenges  Aussohalen  meisl  unaus- 
führbar. 
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5.  Der  Consistcnzg^rad  ist  äusserst  verschieden,  bald 
80  derb  and  gleichmässig,  wie  bei  einem  Fibroid,  wenn  die  Ma- 
schen und  Fächer  sehr  enge,  und  die  Blut  führenden  Räume  im 
Verhällniss  zur  soliden  Masse  einen  geringen  Umfang  haben,  so  wie 
auch  dann,  wenn  die  Geschwulst  von  sehr  verdicktem  Zellgewebe 
amgeben  ist ;  bald  hingegen  ist  die  Consistenz  so  gering,  wie  bei 
einer  Tekangiectasie,  wenn  nämlich  die  gegentheiligen  Verhältnisse 
statt  fiodeo.  Die  Geschwulst  kann  selbst  so  weich  und  elastisch 
sein,  dass  sie  unter  dem  leisesten  Fingerdruck  fast  schwindet,  wel- 
ches dann  der  Fall  ist,  wenn  diess  zarte  cavernöse  Gewebe  einen 
kleinen  Umfang  einnimmt,  und  ein  mehrere  Linien  breiler,  venöser 
Sinus  ober  oder  unter  der  Geschwulst,  oder  wohl  auch  auf  beiden 
Seiten  verläuft.  Bei  der  grössten  von  mir  beobachteten  Geschwulst, 
die  am  vorderen  Theile  des  Halses  gelegen  war,  merkte  man 
beim  Umgreifen  derselben  und  Zusammendrücken  an  der  Basis  eine 
etwas  ungleiche,  mehrwölbige  Oberfläche,  an  allen  vorspringenden 
Pankten  deutliche  Fluktuation,  während  man  an  anderen  Punkten 
der  sehr  grossräumigen  Geschwulst  harte  unregelmässige  Stränge 
von  den  sehr  starken  bindegewebigen  Balken  durchfühlte. 

6.  Die  Beschaffenheit  der  allgemeinen  Decke. 
Bei  tief  liegenden  Geschwulsten  ist  naturlich  die  Haut  unverän- 
dert, und  in  Falten  legbar.  Ist  ihr  Sitz  im  Unterhautzellgewebe/ 
10  wird  die  Haut  bald  bläulich,  und  zwar  entweder  gleichmäs- 
sig  oder  von  zarten  venösen  Äderchen  durchzogen.  Später  geht 
sie  eioe  innigere  Verbindung  mit  der  Geschwulst  ein,  und  ver- 
liert ihre  Verachiebbarkeit.  Die  Haut  kann  in  seltenen  Fällen 
stark  verdiinnt  und  ausgestülpt  werden,  in  Form  von  cylinderi- 
sehen,  über  eine  Linie  dicken  Zapfen,  oder  von  hahnenkammnrti- 
gen,  am  freien  Ende  sich  in  feine  Spitzen  theilenden,  2  bis  5  Li- 
nien langen  Fallen,  über  welche  sich  ein  mehrere  Linien  dickes, 
borstig  und  zackig  zerklüftetes,  vollkommen  trockenes  Hornge- 
webe  lagert,  und  so  fest  mit  den  Falten  der  Haut  verfilzt,  dass 
ein  langes  Bähen  zur  Ablösung  erforderlich  ist. 

7.  Eine  Haupterscheinung  ist  die  Schwel I bar keit  des 
Gewebes,  die  wegen  der  weiten  Communikation  mit  dem  kreisen- 
den Blute  gewöhnlich  sehr  deutlich  bemerkt  wird,  bei  allen  Ein- 
fiässen,  die  eine  vorübergehende  venöse  Hyperämie  veranlassen, 
K«  B.  bei  abhängiger  Lage,  wenn  die  Geschwulst  an  den  Glied* 
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maassen  sitzt;  beim  Schreien,  Drängen,  Husten,  wenn  das  Gebilde 
wo  immer  enstanden  ist;  beim  starken  Vor-  und  Abwartsneigen 
des  Kopfes,  falls  das  Gebilde  sich  im  Gesichle  oder  am  Halse 
entwickelte.  Man  beobachtet  somit  eine  Zunahme  des  Yolumen«, 
eine  auffallend  grössere  Spannung  und  Resistenz,  und  eine  mehr 
gesättigte  Färbung,  im  Falle  als  die  Haut  an  dieser  schon  Theil 
genommen  hat.  Nur  in  den  selteneren  Fällen,  bei  weldien  die 
Bluträume  sehr  klein  und  das  Gewebe  sehr  derb  ist,  fallen  diese 
Erscheinungen  hinweg. 

Da  ich  erst  eine  erectile  Geschwulst  exstirpirte,  die  mit 
dem  arteriösen  Kreislauf  in  Verbindung  stand ,  da  fiberdiess  ihre 
Lap^e  tief  und  ihr  Umfang  sehr  klein  war,  so  kann  ich  über  die 
Schwellbarkeit  solcher  Gebilde  nichts  aus  Erfahrung  aussprechen. 
Es  kann  aber  kaum  einem  Zweifel  unterliegen,  dass  bei  ihnen 
alle  Umstände,  welche  einen  verstärkten  Blutandrang  l^dingen, 
auf  Farbe,  Umfang  und  Spannung  einen  Einfluss  üben. 

8.  Eine  weitere  Erscheinung  von  Wichtigkeit  ist  der  ziem- 
lich lebhafte  Schmerz,  welcher  beim  Druck  auf  die  Geschwulst, 
zwar  nicht  in  allen  Fällen,  wohl  aber  in  der  Mehrzahl  hervorge- 
rufen wird.  Manchmal  entsteht  er  auch  ohne  Druck,  und  strahlt 
selbst  auf  die  benachbarten  Theile  nach  einer  oder  mehreren 
Richtungen  aus,  z.  B.  von  der  Achselhöhle  zur  Brust  und  zum 
Seitentheii  des  Halses,  oder  vom  Knöchel  bis  zum  Knie.  Bei  den 
unteren  Gliedmaassen  kann  der  Schmerz  durch  die  abhängige 
Lage  allein  hervorgerufen  werden,  und  einen  solchen  Grad  er- 
reichen, dass  das  Gehen  Jahre  lang  unmöglich  wird.  Einen  an- 
deren Fall  habe  ich  gesehen,  wo  die  äusserst  kleine  und  unbe- 
deutend scheinende  Geschwulst  dadurch  fast  unerträglich  wurde, 
dass  Patienten  durch  Anstieifen  und  leichtes  Anstossen  dieser  Ge- 
gend sich  häufige,  wenngleich  jedes  Mal  schnell  wieder  vorüber- 
gehende Schmerzen  zuzog. 

Die  Schmerzhaftigkeit  hat  ihren  Grund  in  folgenden  Um- 
ständen. Die  cavernösen  Geschwülste  erscheinen,  wie  schon  er- 
wähnt, meist  in  der  Nähe  von  grösseren«  aber  oberflächlich  ge- 
legenen Venen,  die,  wie  z.  B.  die  Saphena,  die  Basilica,  Cepbalica 
von  Nerven  begleitet  werden.  Dorf,  wo  keine  namhaften  Venen 
laufen,  wie  an  der  Schulterhöhe,  finden  sich  oft  grosse  venöse 
Sinus,   unter  oder  ober  denen  oft  schon  bei  der  Operation  deut- 
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lieh  sichtbare  Nervenfaden  laufen.  So  wie  nun  die  erectile  6e- 
schwaist  Qttd  die  erwabnien  Sinus  durch  abhängige  Lage,  durch 
starke  Mnskelanstrengung  u.  s.  w.  anschwellen,  wird  der  in  der 
Nähe  befindliche  Nervenzweig  gedruckt,  oder  durch  Hyperamie 
gereizt  und  in  beiden  Fallen  schmerzhafl.  Der  Schmerz  kann 
aber  aach  noch  durch  Zerrung  des  Nervenfadens  bedingt  sein, 
wenn,  wie  es  gewöhnlich  bei  den  sensiblen  Geschwflislen  dieser 
Art  der  Fall  ist,  die  umgebenden  Weichtheile  ringsherum  oder  an 
einer  Stelle  innig  mit  dem  Aftergebilde  verwachsen,  oder  wenn 
dieses  allenthalben  von  verdichtetem,  fast  callösen  Zellgewebe  um- 
geben ist^  welches  die  Nervenfiden  einzieht  und  spannt.  Schwel- 
lang des  Gewebes  oder  Fingerdruck  kann  begreiflicher  Weise  die 
Spannung  vermehren  und  dadurch  den  Schmerz  steigern. 

9.  Der  Wachsthum  dieser  Gebilde  ist  äusserst  langsam 
und  alle,  die  ich  bisher  gesehen,  hatten  innerhalb  8  bis  20  Jah- 
ren nur  den  oben  erwähnten  sehr  unbedeutenden  Umfang  erreicht. 
Sind  viele  Geschwülste  gleichzeitig  vorhanden,  so  fallt  ihre  Ent- 
stehung so  ziemlich  in  eine  und  dieselbe  Zeilperiode. 

10.  Sie  üben  auf  das  Allgemeinbefinden  durchaus 
keinen  nachtheiligen  Einfluss.  Sie  gehören,  von  dem  einzig  ent- 
scheidendctn ,  d.  i.  dem  praktischen  Standpunkte  aus  betrachtet, 
zu  den  gutartigen  Pseudoplasmen ,  und  haben  mit  den  sogenann- 
ten Krebsen  durchaus  nichts  gemein.  Dafür  spricht  der  Mangel 
jeder  Neigung  dieser  Geschwülste  zum  Aufbruch;  das  äusserst 
langsame  Wachsthum;  der  Umstand,  dass  nach  der  Exstir* 
pation,  selbst  wenn  sehr  viele  Geschwülste  vorhanden  waren, 
nie  eine  Reoidive,  weder  an  Ort  und  Stelle,  noch  irgend  wo 
anders,  beobachtet  wurde;  die  Erfahrung,  dass  naoh  Decen- 
nien  langem  Bestände  des  Dbels,  das  Aussehen  und  das  ganze 
Befinden  des  Kranken  durchaus  nicht  beeinträchtigt  wird  und 
endlich,  dass  die  Krankheit  an  keine  Constitution  und  kein  Alter 
sich  bindet,  indem  man  sie  sowohl  bei  blassen  als  gut  gefärbten, 
bei  mageren  als  fetten  Individuen,  im  kindlichen,  so  wie  im  Jüng- 
lings- und  Mannes -Alter  zu  beobachten  Gelegenheit  hat.  Wenn 
das  Obel  bisweilen  neben  dem  Medullarkrebs  in  der  Leber  vor- 
kommt, so  ist  das  ein  rein  zufälliges  Zusammentreffen,  weil  dieses 
Organ  der  Entwickelung  beider  Krankheiten  gunstig  ist,  so  wie 
die  Lunge  der  Entwickelung  des  Markschwammes   und   des  En- 
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Chondroms.  Auch  das  Auftreten  dieser  Geschwülste  in  mdirerea 
inneren  Organen,  d.  i.  im  Bauchreli,  Brustfell,  Herzen,  Pso«8- 
muskel,  gleichseitig  mit  Geschwülsten  derselben  Art  im  Unterhant- 
bindegewebe,  wie  ein  solcher  Fall  im  Wiedener  Besirks -Kranken- 
hause  vorgekommen  sein  soll,  ist  kein  Grund  gegen  meine  Ansicht, 
weil  erstens  diese  Beobachtung  ganz  vereinzelt  ond  nicht  einmal 
von  allen  Seiten  constalirt  da  steht,  gegenüber  einer  grossen  An- 
zahl die  gegentheilige  Meinung  vertretender  Fälle;  weil  das  eben 
erwähnte  Individuum  an  Lungenphthise  gestorben  ist,  einer  Krank- 
heit, die  einen  gleichzeitig  bestehenden  Krebs  aosschUesst;  und 
endlich,  weil  das  zerstreute  Vorkommen  an  vielen  Punkten  dea 
Körpers  noch  kein  ganz  sicherer  Beweis  der  krebsigea  Natur 
eines  Aflergebildes  ist,  indem  man  auch  gutartige  Formen,  wie 
z.  B.  Bncbondrome,  oft  genag,  fast  auf  alle  Knochen  des  Ske- 
lettes und  in  den  Lungen  verbreitet  gefunden  hat.  Üie  Ahnlick- 
keit,  ja  selbst  die  völlige  Gleichheit  des  Baues  mit  den  Krebs^e- 
rAslen,  kann  bekanntlich  nichts  entscheiden,  indem  nur  das  von 
Gerüste  Gehaltene  massgebend  i^t« 

Struktur  der  cavernöeen  Geschwölsta 

Die  cavernösen  Blutgeschwölste  besteben  auit  einem  Maschen- 
oder Pachwerke,  deren  Räume  mit  Blut  gefQllt  sind,  und  in  so 
weiter  Communikation  mit  dem  allgemeinen  Kreislaufe  stehen,  dasa 
eine  Sohwellbarkeit  möglich  wird.  Die  Balken  des  Maechenwer- 
kes,  so  wie  die  Wände  des  Fachwerkes  sind  bald  sehr  zart,  bald 
sehr  massiv,  die  von  ihnen  begrenzten  Räume  überwiegend,  oder 
im  Gegentheile,  im  Yerhältniss  zum  Gewebe,  von  sehr  untergeord- 
netem Umfange,  und  von  der  verschiedensten  Form,  d.  i.  nmdlicb, 
spaltäfanlich,  schlauchartig,  oder  ganz  und  gar  unregelmissig.  Ba 
lassen  sich  somit  mehrere  Obergangsformen  unterscheiden. 

Bald  zeigt  die  durchschnittene  Geschwulst  ein  milzarti> 
ges  Gewebe,  d.  i.  das  Haschenwerk  ist  so  kleinräumig,  dasa 
die  gefassähnlichen  Offnungen  oder  Aushöhlungen  an  der  friacheo 
Scbnitlflöcbe  gar  nicht  gesehen  werden,  und  das  Blut  daher  aueh 
nicht  bis  zur  Bntkerung  der  Geschwulst  herauäfliesst,  sondern  die 
ganze  Masse  reichlich  durchtränkt.  Das  maschige  oder  fieberige 
Gewebe  wird  erst  nach  einigem  Auswässern  sichtbar.  Die  Wu- 
schen sind  weisslich,   ihre  6e;$idU  unregelmässig,  und  an  denselben 
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haftet  «iat  carte ^  weiche,  Mhr  blatreicbe  Substanz »  in  welcher 
bei  genauer  Besichtigung  ein  noch  feinere«  Maschennetz  verlauft. 
Die  zwischen  dem  Gewebe  befindlichen  Räume  sind  von  einer 
eben  sichtlichen  Grösse,  bis  zum  Umfange  eines  Stecknadelkopfes 
und  darüber.  Obwohl  das  Maschen-  und  Balkenwerk  an  einzel- 
oen  Stellen  starker  zu  sein  pflegt,  als  an  anderen,  so  ist  doch 
in  Ganzen  bei  den  cavernösen  Blutgeschwülstea  gewöhnlich  die 
IMchtigkeit  des  Gewebes  in  der  Mitte  und  gegen  die  Peripherie 
siemiich  gleich.  Bs  gibt  aber  auch  solche,  bei  denen  die  äussere 
Schichte  viel  derber  ist,  an  einzelnen  Stellen  eine  sehr  unbedeu- 
lende  Dicke  besitzt,  wahrend  sie  an  anderen  bis  2  Linien  beträgt. 
Sie  zeigt  ein  dichtes  Geflecht  von  Balkea,  welche  nach  innen  zu 
deotlich  trabekelartig  vorspringen.  Von  dieser  gleichsam  die  Hülle 
der  Geschwulst  darstellenden  Schichte  konnte  die  mit  ihr  ver- 
wachsene innere  und  zartere  Substanz  losgerissen  werden« 

Bald  sieht  man  an  der  Durchschnittsfläche,  ohne  vorher- 
gehende« Auswässern,  die  kleinen  rundlichen  Räume,  wie  die 
Lumina  mit  Gefässen^  und  es  entsteht  eine  grosse  Ähnlichkeit  mit 
dem  Corpus  cavernosum  des  Gliedes.  Man  beobachtet  kein 
zweites,  zarteres  Nelz  und  keine  anhängende  weichere  Substanz, 
wohl  aber  kann  die  Schnittfläche  klein,  drusig,  wie  mit  feinem 
Griea  besäet  sein.  Dabei  ist  die  ganze  Masse  sehr  blutreich  und 
verliert  die  rothe  Farbe  erst  nach  langem  Auswässern» 

Diese  beiden  Formen  sind  es,  und  besonders  die  erstere, 
bei  welchen  man  aa  mehr  oder  weniger  zerstreuten  Punkten  voll* 
kommen  kugelige,  auf  den  ersten  Anblick  den  Veuensteinen  ahn* 
liehe,  knorpelbarte  Körper  eingewebt  findet.  Sie  sind  von  einer 
eben  sichtlichen  Grösse  bis  zum  Umfange  eines  Hanfkornes,  weiss, 
eeltener  in  der  oberflächliches  Schichte  vom  Blutfarbstoff  rotb 
getränkt,  fest  von  der  Gowebsmasse  umschlossen,  und  besonders 
an  einer  Stelle  in  so  innigem  Zusammenbange,  dass  sie  von  ihrem 
Stiele  nur  durch  Abreissen  oder  Abschneiden  getrennt  werden  kön« 
Den.  An  den  grösseren  Kugeln  dieser  Art  nahm  man  bisweilen  dcut* 
lieb  ein  Grubchen  wahr,  wo  der  Strang  haftete,  wie  das  runde 
Band  am  Schenkelkopfe.  Diese  Körper  sind  geschichtet,  und  die 
grösseren  schliessen  in  der  Mitte  I  bis  2  verkalkte  Kerne  ein. 

Eine  dritte  Form  bilden  jene,  welche  durch  ihren  hohen 
Härtegrad,  durch  ihr  dichles  engmaschiges  Gewebe  einem  Fibroide 
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ähnlich  sind.  Die  Bluträame  zeigen  ün  der  Schnittfläche  enge 
öfTnungen  und  erweitern  «ich  hie  und  da  zu  glalten,  mit  häuti- 
gen, leislenartigen  Vorsprungen  und  Ausbuchtungen  versehenen 
Aushöhlungen.  Sie  erscheinen  nach  der  Exstirpation  bald  biass^ 
weil  sie  ihr  Blut  schnell  aus  den  in  sehr  untergeordneter  Menge 
vorhandenen  Bluträumen  verlieren.  Die  Schnittfläche  ist  nicht 
allenthalben  eben,  sondern  es  springen  hie  und  da  sehr  feine 
Körner  vor.  An  wenigen  Stellen  können  auch  gelbliche  Fett- 
läppchen eingewebt  oder,  wie  mir  wahrscheinlicher  ist^  vom  Pa- 
niculus  adiposus  zurückgeblieben  sein. 

Bndlich  zeigt  sich  bei  einer  vierten  Form  ein  so  grosses 
maschiges  Netz,  dass  alle  Ähnlichkeit  mit  Gefissen*  schwindet  and 
dass  die  ganze  Geschwulst  nur  einen  blatfährenden  Raum 
darstellt,  der  durch  ein  Geflecht  von  a  bis  8  Linien  dicken  Bal- 
ken oder  Trabekeln  vielfach  von  einer  Wand  zur  anderen  durch- 
setzt wird.  Man  kann  in  einem  solchen  Falle  von  jedem  Punkte 
dea  geöiTneten  Gebildes  zu  jedem  beliebigen  Punkte  der  Wand 
desselben  mit  einer  Sonde  gelangen.  Das  Blut  fliesst  mit  einem 
Male  aus  der  geöflVieten  Geschwulst,  worauf  sie  ganz  weiss  er- 
scheint, und  sich  schon  beim  ersten  Anblick  als  rein  fibröses 
Gewebe  darstellt. 

Die  in  Frage  stehenden  Geschwülste  sind  mit  der  Dmgebong, 
wie  schon  erwähnt,  meist  in  einer  so  festen  Verbindung,  dass  eine 
reine  Ausschälung  nur  selten  möglich  ist,  und  zwar  nach  meiner  bis- 
herigen Erfahrung  fast  nur  bei  der  vierten  Form,  die  einen  deDÜich 
bindegewebigen  Balg  besitzen.  Die  übrigen  haben  gar  keine  Hölle, 
nur  ist;^das  Gewebe  gegen  die  Peripherie  zu  bei  einigen  dichter,  als 
Vorbereitung  zum  Obergang  in  wirkliches  Bindegewebe.  Wo  sich 
ein  Balg  entwickelte ,  ist  dieser  an  verschiedenen  Punkten  von  sehr 
verschiedener  Dicke.  Dass  sich  bei  tief  sitzenden  das  umgebende 
fette  Bindegewebe  bisweilen  bedeutend  verdichtet ,  selbst  zwei  nahe 
Geschwülste  innig  verbindet:  dass  ferner  die  zu-  und  ableilendeo 
Gefasse  häufig  sehr  erweitert  sind,  bisweilen  im  weiten  Umfang^e 
einen  geschlängelten  Lauf  beobachten,  wurde  schon  früher  beröhrt. 
Kommt  man  bei  tiefer  gelegenen  während  der  Bxstirpa^on  in  ihre 
Nähe,  so  erscheint  eine  dunkel-blaurothe  Farbe. 


Die  Perforation  des  Darmes  im  Typhös. 

Von  Dr.    R.  Mesohl« 


Bekannllich  «ind  die  genaueren  Nachweise  fhr  die  Entefe- 
hong  sowohl,  wie  für  die  mannigfaltigen  Verhältnisse  anderer  Art, 
welche  die  Darmdurchbohrang  im  Verlaofe  des  Typhus  seigt^ 
noch  bei  weitem  nicht  mit  der  wflnschenswerthen  Volbtandigkeit 
geliefert. 

Indem  ich  mein  Augenmerk  auf  diesen  Gegenstand  richtete, 
bin  ich  im  Verlaufe  der  in  den  vergangenen  Wintermonaten  herr- 
schendeu  Epidemie  auf  einige  positive  Resultate  gekommen,  zu 
denen  mir  diese  ein,  wie  sich  ergeben  wird,  besonders  geeig- 
netesMaterial  geliefert  hat;  nur  diejenigen  Perforationen  sind 
mir  nnkkr  geblieben,  weiche  bei  schleppendem  Verlaufe  des  Ty- 
phus in  dem  Stadium  des  protrahirten  Geschwärs  entstehen. 

Man  muss  vor  allem  zwei  Perioden  unterscheiden,  in  denen 
beim  Typhus  die  Darmperforation  entsteht,  —  nämlich  eine  zu 
Anfang  des  Typbus  im  Stadium  der  Verschorfung  und  des  be- 
ginnenden Geschwüres,  also  beiläufig  vom  5.  oder  6.  Tage  bis 
zum  I4ten  oder  SOsten  der  Erkrankung  des  Darmes  gerechnet, 
und  eine  zweite  vom  80.  bis  70.  Tage,  also  im  Stadium  des 
lentescirenden  Geschwüres. 

Ich  kann  nachweisen,  dass  die  im  ersten  der  angegebenen 
Zeiträume  entstehende  Perforation  stets  auf  einer  wahren  typhösen 
Infiltration  der  tieferen  Darmschichten,  also  der  Muskellagen 
o.  s.  w.  beruht« 

Trotz  der  Versicherungen  des  Gegentheils,  welche  man  in 
den  Abhandlungen  über  die  typhöse  Infiltration  so  häufig  findet, 
war  in  dieser  Epidemie  constant,  auch  bei  den  leichtesten  Fällen 
ausser  dem  Schleimbautgewebe,  auch  die  ganze  übrige  Darmwand 
an  der  Exsudation  mehr  oder  niinder  betheiligt,   ein  Verhalten, 
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was  ich  in  früheren  Fällen  und  aeither  nicht  mdir  so  aagenfillig 
gefunden  habe,  und  was  auch  Vir chow  in  seiner  Beschreibong 
des  oberschlesischen  Typhus  in  ganz  gleicher  Weise  angibt 

In  früheren  Schriften,  so  namentlich  auch  in  Prof.  Roki- 
lansky*s  Handbach,  Thl.  10,  S.  250,  wird  angeführt,  dass  das 
typhose  Produkt  sich  auf  dem  submucösen  Gewebe  constant  be- 
grenze,  und  alle  diesen  submucösen  Zellstoff  überschreitende  Pro- 
zesse, nicht  mehr  dem  Typhus,  sondern  einer  anderen  Erkran- 
kung angehören.  Er  führt  aber  zugleich,  und  zwar  ganz  der 
Wahrheit  gemäss,  an,  dass  die  typhös  infiltrirten  Placques  on- 
▼erschiebbar  seien,  ein  Umstand,  der  allein  schon  genügt, 
die  Infiltration  des  submucösen  Zellstoffes  zu  beweisen*  Und  nan 
zeigte  sich  bei  schweren  FUlen,  d.  i.  bei  grosser  Menge  des 
Produktes,  in  der  SoUeimhaut  ohne  weiteres,  bei  gmngerer 
Menge  des  Produktes,  wobei  kaum  das  Niveau  der  UmgeboDg 
überragte,  mitteist  der  Lpupe,  stets  und  in  allen  PöUen  eine  die 
inneren  Schichten  gleichniässig,  d«  i.  scbickteDförmig ,  die  ausie- 
ren,  nämlich  die  Moskellagen,  den  subserösen  Zellstoff  hie  und  dt 
auch  das  Peritonäum  selbst  —  punktförmig,  in  Form  weisiUcker 
mohnsamen-,  htrsekorngrossen  Knötchen  einnehneade  Infittratien, 
und  gewöhnlieh  auch  auf  der  serösen  Oberfläche  das  Darmes 
eine  dünne  gelblichgraue  Fibrinlage. 

Das  typhöse  Produkt  erscheint  nur  in  dem  Stndiani,  in  dem 
es  Torzugsweise  zur  Anschauung  komzit,  im  Stadium  der  Infii- 
tratioQ,  hauptsächlich  als  ein  Aggregat  von  runden,  faie  md  da 
nach  etwas  ovalen  Kernen,  die  an  Grösse  von  den  Ueiosiefl, 
eben  wahrzunehmenden  und  durch  ihr  optiscbas,  wie  Ghenisches 
Verhallen  gegen  Alkalien  und  Essigsäure  als  solche  nachweis- 
baren, bis  dahin  variiren,  dass  sie  «—  der  grössten  MehrztU 
nach  —  %^^  bis  ^^^  Li  wen  messen,  daher  im  Durchschniü 
fast  den  Blutkörperchen  und  beiUiufig  den  Kernen  mancher  Biter- 
zellen gleichkommen.  Sie  nnterseheiden  sich  in  nichts  von  den 
in  anderen  Blastemen,  z.  B.  dem  sogenannten  acnten  Tuberkel, 
▼oriiommenden  Kernen. 

Daneben  kommen  ganz  runde  Zellen  vor,  in  denen  der  Ken 
gewöhnlich  ohne  weiteres  sichtbar  ist.  Die  Menge  dieser  tst  an- 
fangs sehr  gering,  später  nimmt  sie  jedenfidls  z»,  ohne  aber,  wie 
es  scheint,  jemals  in  den  Vordergrund  zu  treten. 
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Ausser  diesen  erscheint  etwas  klare,  oder  von  feinen  Mole- 
kölen  g^etrObte,  durch  Essigsäure  noch  trüber  werdende  FIQseig* 
keit  —  eine  eiweisshaltige  Substanz,  das  Blastem,  aus  dem  sich 
die  Kerne  entwickein  —  stets  in  geringer  Menge. 

Die  genannten  Elemente  liegen  nun  in  grösseren  Häufchen 
swischen  den  normalen  Elementen  der  Darmschleimhaut,  und  ha- 
ben dieselben  ttberall  sark  auseinander  geworfen,  ohne  Zweifel 
in  vielen  Pillen  zn  Zerreissung  der  Gefasse  und  somit  zu  Bcchy- 
nosining  der  Plaeques  Veranlassung  gegeben* 

Ausser  dem  genannten  findet  man  nichts  Fremdes,  und  es 
isl  somit  gewiss,  dass  die  sogenannte  typhöse  Infittratioa  eben 
in  der  Infiltration  mit  diesen  Kernen  besteht,  die  sich  sehr  innig 
mit  den  Gewebs  -  Elementen  gemengt  haben,  und  dadurch  die  lo- 
kalen Yerdnderungen  recht  gut  erklären. 

Wenn  man  daher  in  anderen  Darmschichlen,  und  zwar  u»- 
■litlelbar  unter  den  ergriffenen  Schleimhautstellen ,  die  gleichen 
Produkte  findet  -^  so  muss  man  auch  diese  für  typböse  erhU- 
ren;  ferner,  es  werden  die  Veränderungen  des  einen  in  der 
Schleimhaut  liegenden  Antbeils  dieselben  sein,  wie  die  des  an- 
deren in  den  übrigen  Darmschichten  befindlichen,  wenn  das  Pro- 
dukt avsser  in  seinem  anatomischen  Verhalten  auch  in  seiner 
woileren  Bntwickelung  übereinstimmt  —  und  sich  somit  das  Pro- 
dukt in  beiden  Tbeilen  als  vollkommen  gleich  erweist. 

Das  sieht  man  in  der  Thatf  denn  so  wie  das  typhöse  Pro- 
dukt in  der  ersteren  nicht  über  die  erste  Stufe  einer  fiewebsenl- 
wickehing  hinauegelangt,  so  ist  dasselbe  auch  conslaat  bei  dem 
anderen  der  Fall.  Beide  zerfallen  entweder,  d«  h.  die  Kerne  und 
Zellen  Yerlieren,  statt  sich  in  ein  bleibendes  Gewebe  umzuwan- 
deln, ihre  scharfen,  höchst  deutlichen  Contouren,  werden  grann- 
lirt  und  in  einen  feinkörnigen,  zum  Theil  aus  Fett  bestehenden 
Detritus  Terwandelt,  ohne  dass  sich  eine  eigentliche  Umgestaltung 
zu  Körnchenzellen,  ausser  an  einzelnen  Stellen^  nachweisen  läset, 
oder  üe  gehen  grösstenlheiltf  die  Körnchenzellen*Metamorphose  ein. 

Der  erstare  Fall  entspricht  der  Verschorfung ,  der  zweite 
der  Resorption  der  Typbusmasae  —  indem  ia  ersterem  Falle,  bei 
grösserer  Menge  der  Produkte  —  auch  das  Gewebe  der  Schleim- 
hasit  der  Nekrose  ganz  in  derselben  Weise  unterliegt,  wie  die 
Botzundungsprodukte,  nämlich  samnU  dieser  zu  einer  feinkörnigen 
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Masse  serf9llt,  die  sich  alsbald  mit  Galle  aas  dem  Darme  inbi- 
birt,  and  so  die  bekannten  rissigen  Typbusschorfe  darstellt 

Es  besteht  somit  did  Veränderung  der  Produkte  beim  Ty- 
phus in  den  Fällen,  bei  denen  die  Menge  der  Produkte  gross, 
daher  die  Schleimhaut  stark  angeschwollen-,  gelockert  und  zer- 
wühlt ist,  darin,  dass  ein  in  Bntwickelung  begriffenes  Bntsiln- 
dungsprodukt  sammt  dem  infillrirlen  Gewebe  necrosirt,  oder  bd 
geringerer  Menge  nach  (wenigstens  theilweiser)  Metamorphose  zu 
Fett  resorbirt  wird.  Diese  beiden  Verinderungen  lassen  sich  anch 
in  den  tieferen  Damschichten  in  ganz  gleicher  Weise  verfolgen. 

Da  aber  die  Menge  der  Produkte  in  diesen  sowohl  über- 
haupt, als  an  den  ergriffenen  Stellen  insbesondere,  geringer  ist, 
so  kommt  es  deshalb  schon  seltener  zur  Verschorfung,  gewöhn- 
licher zur  Resorption.  Ferner,  da  die  Infiltration  hier  nur  punkt- 
weise vorhanden  ist,  so  verschorfen  selbst  im  ungünstigsten  Falle 
nur  einzelne  Punkte,  und  eine  solche  punktweise  Verschorfung  in 
der  Dicke  der  Darmwand  wird  auch  an  und  für  sich  noch  nicht 
von  grosser  Wichtigkeit  sein.  Das  wird  sie  erst  dann,  wenn  is 
den  übereinander  liegenden  Darmschichten  die  übereinander  lie- 
genden Stellen  durch  die  ganze  Dicke  der  Darmwand  infiltrirt 
werden  und  necrosiren.  Die  Bedingung  f&r  die  Entstehung  einer 
typhösen  Darmperforation  ist  somit  das  z  u  f i  1 1  i  g  e  Dberetnander- 
treffen  von  stärker  infiltrirten  Stellen  der  Darmschichten,  und  sie 
ist  um  so  wahrscheinlicher:  1)  Je  massenreicher  das  Produkt  io 
der  Darm  wand  ist,  und  3)  je  mehr  die  tieferen  Schichten,  nament- 
lich die  Muscularis,  schichtenweise  statt  punktweise  infiltrirt  sind, 
was  sich  in  sehr  intensiven  Fällen,  obschon  selten,  zeigt. 

Mit  diesen  Ergebnissen  stehen  sowohl  die  in  dieser  Epide- 
mie, als  die  früher  hier  beobachteten  Falle  in  so  genauem  Ein- 
klänge, dass  auch  für  die  letzteren  die  gleiche  Art  des  Znstande- 
kommens der  Perforation  angenommen  werden  muss,  wenn  aock 
die  typhöse  Infiltration  der  tieferen  Darmschichten  bei  all  dieseo 
letzteren  übersehen  worden  ist. 

Nach  den  bei  den  hiesigen  Sektionen  geführten  Profokollen 
haben  sich  in  den  10  Jahren  1840  bis  1849  ergeben. 

1840 :  135  Fälle  mit  5  Perforationen,  somit  eine  Perforation  auf  27. 
1841:  146       »         6  ^  ^        »  ,  ^  14. 
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1842:  202  Piille  mit  9  Perroralionen,  somit  eine  Porforal Ion  auf  22. 


1843:     99 
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» 
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»      ^^« 

1844:     68 
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»    33. 

1845:    150 
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1846:   168 
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»    33. 

1847:  165 
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»    23. 

1848:    70 
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» 

» 

»    10. 

1849:     68 

» 

4 

)» 

19 

» 

» 

»    17. 

Somit  im  Ganzen  1271  Fälle  mit  56  Perforationen,  also  im 
Dorchscbnitt  auf  jeden  22.69  Fall  eine  Perforation,  bei  einer 
Schwankung  zwischen  10  und  99. 

Rechnet  man,  wie  in  den  lelztjdhrigen  Ausweisen  des  k.  k. 
allgemeinen  Krankenhauses  ersichtlich  ist,  auf  100  Fälle  von  Ty- 
phus 15  Todesfälle,  so  kommen,  jene  Mittelzahl  zu  Grunde  ge- 
legt, auf  100  Fälle  0.66,  oder  auf  151  Typhuskranke  eine 
Perforation. 

Von  den  genannten  Fällen  sind  nun  81  in  dem  oben  ange- 
führten Stadium  der  Necrose  und  des  beginnenden  Geschwürs, 
11  im  späteren  Stadium  der  typhösen  .UIceration;  die  übrigen  14 
sind  weniger  genau  bekannt^  da  es  in  den  Protokollen  theils  von 
Prof.  DIauhy,  theils  von  Prof.  Engel,  theils  von  Dn  Laut- 
ner*s  und  HampTs  Schrift  bloss  heisst:  Ileotyphus  in  stadio  ul- 
cerationis  c.  perforatione  ilei  etc.  subsequa  peritonitide,  ohne  dass 
der  Befund  ausfuhrlich  eingetragen  wäre.  Da  aber  hier  gewöhn- 
lich die  lentescirenden  Geschwüre  unter  der  Bezeichnung  »Resi- 
dua  ileo- typhi ^  eingetragen  werden,  so  lassen  sich  mit  grosser 
Wahrscheinlichkeit  diese  14  Fälle  den  obgenannten  81  anreihen, 
und  es  wären  ihrer  somit  45. 

In  letzter  Zeit  ergaben  sich,  vom  1.  November  1852  bis 
1.  April  1853,  72  Fälle  von  Typhus,  und  zwar  von  meist  be- 
trächtlicher Infiltration  der  Krummdarm -Schleimhaut,  manchmal 
auch  des  Colon,  häufig  des  Wurmfortsatzes.  Nur  wenige  Fälle 
(7)  waren  im  Stadium  des  lentescirenden  Geschwürs  durch  Anä- 
mie tödtlich  geworden.  Unter  diesen  72  Fällen  fanden  sich  11 
mit  Perforation  des  Ileums  und  darauf  folgender  Peritonitis.  Ein 
Mal  ward  durch  Anwachsung  des  Netzes  an  die  perforirte  Stelle 
dem  Austritt  der  Faeces  Einhalt  gelhan. 
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In  all  den  Pfilleii,  aowohl  den  Alteren,  als  den  Ton  mir 
beobachteten,  war  das  Loch  in  der  Darmwand  hirsekorn*  bis  hanf- 
körn -gross,  nur  ein  Hai  fanden  sich  mehrfache,  und  zwar  lin« 
sengrosse  Perforationen ,  was  dem  .  oben  angegebenen  Verhalten 
der  Grösse  der  Infiltrationen  in  den  äusseren  Dannschichten  ge- 
nau entspricht. 

YerhältnissmAssig  häufig  ist  die  Perforation  des  Ileoma,  ent* 
sprechend  den  häufigen  und  massenreichen  Infiltrationen,  da  van 
den  genannten  56  Fällen  44  das  Ileum,  8  den  Wurmfortsatz  und 
4  das  Colon  adscendens  beireffen.  Übrigens  ist  die  Inibration 
des  Wjirmfortsatzes  häufig  genug  eine  sehr  beträchtliche,  und  es 
sind  auch  Exsudate  auf  seiner  äusseren  Fläche  nicht  selten  — 
dagegen  die  tiefen  Schichten  des  Colon  gewöhnlich  nur  sehr 
schwach  ergriffen. 

Auffallend  ist  die  grosse  Zahl  der  Perforationen  bei  der 
diessjährigen  Epidemie,  die  das  vorhin  angegebene  Mittel  um  ein 
Beträchtliches  übersteigt,  ja  die  in  dieser  Beziehung  uogönstigsle 
seit  1840  ist,  es  mag  deshalb  auch  so  leicht  gewesen  sein,  den 
eben  geführten  Nachweis  zu  finden,  da  diese  hier  so  häufigen 
Infiltrationen  in  anderen  Fällen  seltener  «ml  schwieriger  aufzu* 
finden  sind,  dagegen  auch  die  Perforationen  fehlen.  — 


über  Blii<>-  nnd  Blnt^elaiss-Nenbildaii^. 

Von  Dr.  C.  ÜWeAl. 

(Vorgetragen  in  der  physiologisch  -  patbologitcben  Seklions- Sitzung  der 
k.  k.  Gesellschaft  der  Ärzte,  aui  29.  April  1853.) 


E»  ist  durch  die  Untersocbungfen  von  Rokitansky,  J.  Vo- 
gel und  Engel  erwiesen,  dass  Blut  in  einem  organinationsrahi- 
gen  Exsudate  (Blastem)  unmittelbar,  ohne  vorgebildete  HohU 
gebiide,  entstehen  könne,  mit  anderen  Worten,  es  gibt  eine 
Treie,  oder  eine  von  den  im  mütterlichen  Organe  schon  vor- 
handenen Eleinentarorganen  des  Blutes  unabhängige  Blutbiidung. 
f>iesefl>e  ist  sehr  verbreitet  nnd  kann  mit  Blut  -  Extravasaten  ver- 
wechselt werden,  allein  der  gänzliche  Hangel  von  Gefässen  und 
die  ganzliche  Abgeschiedenheit  von  den  blutfflhrenden  GefSssen 
des  mütterlichen,  das  Blastem  liefernden  Organes  schliessen  die 
Annahme  eines  Blut-Exlravasales  vollkommen  aus. 

Wir  begegnen  diesen  freien  Blutnt-ubildungen  in  voluminö- 
seren pleuritischen  Exsudaten  von  starkem  FaserstoiTgehalt,  in 
Zellgewebs-Neobildungen  und  im  Kreb»  sehr  häufig.  Es  ersckei- 
nen  jene  Bildungen  als  rothe  Punkte,  Streifen,  Flecken  mit  Aus- 
läufern und  zeigen  weder  an  der  Durchschnittsfläche  bei  aofTallen- 
dem  Lichte,  noch  an  feinen  Durchschnitten  bei  durchgehendem 
Lichte  mittelst  starker  Loupen  betrachtet,  eine  scharfe  Begren- 
zung, wie  sie  dem  in  Geßssen  eingeschlossenen  Blute  zukommt« 

Bis  jetzt  haben  die  Elementaruntersuchungen  des  patholo- 
gisch neu  gebildeten  Blutes  keine  genugenden  Aufschlüsse  ge* 
geben.  Man  hat  bloss  eine  dieser  Neubildung  vorausgehende, 
schwach  rölhliche,  gleichmassig  an  manchen  Stellen  diBundirte 
Färbung  des  Blastems  beobachtet,  dessen  Farbennüancen  deut- 
licher hervortreten ,.  wenn  man  den  Blutfarbestoff  mit  sehr  ver- 
dünnter Schwefelsäure  in  schwefelsaures  Hämatin  umwandelt.^  Ob 
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die  rothen  Blutkörperchen  bei  ihrer  Entotehung  gekernt  seien,  wie 
es  von  J.  Engel  angegeben  wurde,  und  durch  die  im  embryo- 
nalen Zustande  der  Sängethiere  und  des  Menschen  sich  vorGnd- 
lichen  kernhaltigen  Blutkörperchen  wahrscheinlich  gemacht  ist,  ist 
vom  pathologischen  Standpunkte  noch  nicht  festgestellt,  man  kann 
nämlich  bloss,  wie  diess  schon  von  J.  Vogel  beobachtet  wurde, 
wahrnehmen,  dass  die  rolhen  Blutkörperchen  kleiner  and  blasser 
sind,  und  eine  abgerundete  Gestalt  besitzen,  wesswegen  die  napf- 
formige  Vertiefung  fehlt.  Die  weissen  Blutkörperchen  sind  in 
verhaltnissniässig  sehr  geringer  Menge  vertreten. 

Die  Umgebung  des  neu  gebildeten  Blutes  bilden  Blastem- 
massen, theils  im  flüssigen,  theils  festen  Zustande  (coagulirter  Fa- 
serstoff in  der  bekannten  Fadennetzform  und  feine  Molekularmassen), 
Olein  in  feiner  Vertheilung.  Die  organisirten  Elemente  beschran- 
ken sich  bloss  auf  wenige  zerstreut  liegende  Zellgewebszellen. 

Es  gibt  eine  freie  Blutg^fassbildung,  welche  in 
einem  organischen  Neugebilde  entsteht,  unabhängig  von  den  Ge- 
fassen  des  Hutterbodens.  Es  sind  hierbei  drei  Fälle  denkbar, 
dass  die  Hohlgebilde  schon  vorhanden  seien,  bevor  es  noch  aar 
Blutneubildung  kommt,  oder  dass  das  Umgekehrte  statt  finde, 
oder  drittens  Beides  zugleich  erfolge. 

Es  entwickeln  sich  bei  Zellgewebe -Neubildungen^   und  ins- 
besondere in  manchen  Formvarielaten  von  Krebs,  Hohlgebilde, 
deren  Wandungen  aus  Faserzellen  (Spindelzellen)  constituirt  wer- 
den.    Ihre  blinden  Endigungen   wurden  hinsichtlich  ihrer  Uäufi|f- 
keity  Struktur  ihres  Standortes  und  ihrer  pathologischen  Bedeutung 
zuerst  von  Rokitansky  näher  erörtert  und  als  Uohlkolben  be- 
zeichnet; sie  sind  in  ihrer  weiteren  Ausdehnung  analog  Engefs 
Keimschläuchen   und   den   von  Bruch   im    Krebs   beschricbenea 
Schläuchen«    In  diesen  von   Blastem  erffillten  Hohlgebilden  ent- 
wickelt sich  nun  Biul,   eben  so  wie  unter  anderen  Umständen, 
nach  den  reichhaltigen  Untersuchungen  Rokitansky's,  embryo- 
nale Formen  von  Zellgewebe,  Fett-,  Knorpelzellen  und  Knocben- 
körperchen   entstehen.     Dass  jene   Hohlgebilde   vorgebildet  sind, 
lässt  sich  aus  dem  erschliessen,  weil  sie  auch  mit  einer  hyalinen 
oder  feinmolekuiären  Hasse  erfüllt  daneben  angetroffen  werden. 

In  dein  Falle  jedoch ,    wo  sich  das  Blut   in   einer  sireifif en 
Schichte  abgekapselt  vorfindet,  scheint  sich  letztere  um  das  vor- 
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|ebilde(e  BInt  zu  entwickeln.  Die  streifige  Kapsel  zeigt 
bogenförmige  Faserzüge^  welche  nicht  wellenförmig ,  sondern  in 
einer  unanterbrochenen  Richtang  verlaufen  und  hierdurch  ein  stei* 
feres  Ansehen  gewähren;  sie  verschwinden  auch  nicht,  wie  die 
Bindegewebsbündel  nach  Einwirkung  von  Essigsäure,  sondern  tre- 
ten vielmehr  um  so  deutlicher  hervor.  Es  verhalten  sich  die- 
selben hinsichtlich  ihrer  formellen  und  chemischen  Eigenschaften 
gerade  wie  die  Schleimstofffaden,  welche  'in  neuerer  Zeil 
durch  die  Untersuchungen  Virchow*s  zur  Geltung  gekommen 
sind.  Sie  bilden  entweder  die  alleinige  Umhüllung  der  Blutkör- 
perchen oder  lassen  oblonge  Kerne  eingelagert  erblicken,  welche 
in  bestimmten  Interstitien  mit  ihrer  Längenachse  dem  Faserzuge 
folgend,  in  einfacher,  doppelter  oder  dreifacher  Schichte  ange- 
troffen werden.  Diese  Kerne  gehören  den  sich  entwickelnden 
Faserzellen  an.  Es  präcipitirt  sich  somit  aus  dem  den  flössigen 
Schleimsloff  haltenden  Blastem  jene  strei6ge  Schichte  um  die  Blut- 
körperchen-Gruppen und  das  Aufireten  der  Kerne  gehört  einer 
spateren  Bildung  an. 

Bevor  ich  auf  die  Struktur  der  neu  gebildeten  Gefasse  und 
ihre  Vermehrung  fibergehe,  erlaube  ich  mir  in  einer  begründeten 
Abweichung  auf  einen  wichtigen ,  bis  jetzt  zu  wenig  erörterten 
Umstand  aufmerksam  zu  machen:  ich  meine  die  selbststan- 
dige  Theilbarkeit  der  Spindelzelle  und  ihre  spirale 
Anordnung. 

Die  spindelförmige  Zelle  besitzt  im  Allgemeinen  einen  ob- 
longen, an  zwei  entgegengesetzten  Enden  etwas  zugeschmalerten 
Körper,  der  bciiderseits  in  einen  oft  fadenförmigen  Fortsatz  sich 
verlängert ;  letzterer  bifurcirt  sich  zuweilen.  In  dem  Körper  od^ 
Hittelstück  liegt  der  ovale  oder  ellipsoidische  Kern.  Es  gehören 
hierher  nicht  bloss  die  im  embryonalen  und  ausgebildeten  Binde* 
gewebe  (vorzugsweise  in  dem  von  den  Engländern  als  areolares 
Gewebe  bezeichneten)  vorkommenden  Faserzellen,  Virchow*8 
Bindegewebskörperchen ,  sondern  auch  jene  Knorpelzellen,  welche 
zunächst  dem  Perichondrium  vorkommen,  viele  Ganglienzellen, 
die  Faserzellen  der  Milzpulpa,  die  contraktiien  Faserzellen  (orga- 
nische Hnskelfaserzellen) ,  gewisse  Formen  von  Epithelialzellen, 
und  endlich  die  Capillargefasszellen. 

Z.  d.  6.  d.  W.  Ä.  1853.  H.  VI.  32 
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Wenn  es  schon  wahracbeinlich  ist,  dass  die  Faserzeilen 
des  Zellgewebes  auch  ursprünglich  als  solche  gebildet  wer- 
den, wie  d.iess  namentlich  bei  den  isolirten,  keine  anderweitig:en 
formellen  Obergangsstufen  zeigenden,  im  Gailenkrebs  vorfindlichen 
Faserzellen  der  Fall  zu  sein  scheint,  so  ist  es  ausser  allem  Zwei- 
fel, dass  dieselben  einer  selbststandigen  Theilung  fä- 
hig sind.  Es  lasst  sich  diess  in  den  gallertartigen  Zeligewebs- 
Neubildungen  nachweisen.  Man  gewahrt  nämlich  in  den  zerstreut 
liegenden  Faserzellen  solche  mit  einem  dritten  Portsalze,  der  meist 
etwas  näher  gegen  die  Mitte  des  Zellenkörpers  gelagert  ist;  so- 
näcbst  erscheinen  solche  mit  vier  Fortsätzen,  von  denen  je  zwei 
auf  einer  Seite  sich  beßnden.  Der  im  Mitlelstuck  sitzende  Kern 
erhält  zugleich  bei  dieser  Metamorphose  der  Zelle  eine  seitliche 
Ausbuchtung«  Je  mehr  der  Theilungsprozess  der  Zelle  von  den 
beiden  Fortsätzen  gegen  den  Körper  hin  fortschreitet^  um  so  deat- 
lieber  wird  auch  die  Abschnürung  des  Kernes.  Es  kommen  am 
Ende  zwei  Zellen  zum  Vorscheia,  welche  in  ihrer  mehr  oder  we- 
niger schrägen  Lage  nur  mehr  durch  ein  schmales  Mitlelstuck 
zusammenhängen.  Sind  sie  vollends  getrennt,  so  behalten  sie  ihre 
schräge  Lage  in  sofern  bei,  als  ihre  Portsätze  der  einen  Seite 
nicht  in  einer  Höhe  sich  befinden,  und  der  Kern  der  einen  Zeile 
tiefer  steht,  als  jener  der  anderen.  Die  Lage  der  accessorischen 
Fortsätze  wechselt  übrigens  und  man  sieht  zuweilen  solche,  welche 
beinahe  in  einem  rechten  Winkel  zu  den  ursprünglich  gegenstän- 
digen Fortsätzen  stehen.  In  manchen  Faserzellen  scheint  sich 
bloss  ein  seitlicher  Fortsatz  zu  entwickeln,  der  zu  einer  Faser- 
teile  auswächst,  welche  eine  schiefe  oder  rechtwinkelige  Lage  za 
der  anderen  nimmt« 

Diese  selbstständige  Theilbarkeit  der  Paserzelle  findet  bei  der 
analogen  CapiUargefasszelle  ihre  volle  Anwendung  und  ist  von  so 
ausgreifender  Wichtigkeit,  dass  sich  ohne  sit  der  Wachstbum  und 
die  Vermehrung  der  Gefässe  nicht  klar  vorstellen  lässt. 

Wenn  sich  Faserzellen  in  grösserer  Menge  aneinander  rort- 
entwickebi,  wie  diess  z.  B.  bei  Krebs  häufig  der  Fall  ist,  so  bil- 
den sie  ganze  Systeme  von  Faserzellenketten,  welche  sich  denlri- 
tisch  verzweigen.  Ganz  charakteristisch  ist  hierbei  die  Lnge  ihrer 
Kerne,  welche  auf  ihrer  Läng^nschse  nach  der  Richtung  derSfämme 
und  Zweige  in   schief  aufsteigenden   Linien  neben  einander  sich 
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befinden  Die  letzteren  entsprechen  einer  Spirale,  die  man  eich 
nm  die  Hfttelpunkte  der  Kerne  gezogen  denkt..  Man  kann  sich 
durch  ein  solches  Fortwachsen  der  Faserzellen  in  einer  Spirale 
das  Zastandekomnien  von  Rokitansky's  Hohlröhren  bei  Krebs 
erklären ,  deren  Wandnngen  ein  bindegewebiges  hohles  Faserbfin- 
de!  darstellen ,  wenn  sich  die  Faserzellen  weiter  metamorpho- 
sirt  haben. 

Noch  aufTälliger  ist  die  Spirale  Anordnung  in  den  Capillar- 
geflsszellen;  denkt  man  sich  die  Ceniralpunkte  der  oblongen  Kern« 
eines  inhaltsleeren  Capillargefasses  durch  Linien  verbunden,  so  er- 
hlilt  man  eine  zickzackfiftrmig  verlaufende  Linie,  welche  offenbar 
Hner  Spirale  entspricht,  wenn  das  Gefäss  mit  Blut  angefüllt  ist. 
Es  kann  nebenbei  bemerkt  werden,  dass  es  nicht  schwer  halt, 
auch  in  den  Knochenkorperchen  und  gesdiichteten  Bpithelia  bellen 
eine  Anordnung  in  Form  einer  sich  zuschniölernden  Spirale  zu 
erweisen.  Es  wQrde  an  diesem  Orte  zu  weit  fuhren,  in  eine 
SQsfahrliche  Erörterung  des  Gesagten  einzugeben,  es  möge  ge« 
nögen,  dass  die  Fortenl Wickelung  der  Capillargefässzellen  in  einer 
Spirale  die  Bildung  dieser  Hohlröhren  erklärt. 

Nach  dieser  Dtgression  wenden  wir  uns  nun  zur  Struktur 
der  neu  gebildeten  Gefasse,  welche  im  Allgemeinen  be- 
kanntlich durch  ihre  Einfachheit  sich  auszeichnet.  Es  sind  vor- 
erst die  oblongen,  nach  dei*  LSngenachse  des  Geftsses  gelagerten 
Kerne,  zu  denen  sich  bei  einer  höheren  Enlwickelungsstufe  eine 
Schichte  quer  gelagerter  hinzugesellt.  Nach  auss»en  zu  erscheinen 
ZQweilen  kleinere,  der  runden  Form  sich  nüheriide  Kerne,  die  in 
einer  strHfigen  Schichte  eingelagert  sind  und  der  Adventitia  an* 
gehören.  Bei  den  am  höchsten  entwickelten  Gefissen  erscheint, 
'er  Lichtung  des  Geflsses  entsprechend,  eine  feine  Ifingsgesireifte 
und  eine  unter  einem  rechten  Winkel  sieh  kreuzende  querge- 
streifte Schichte,  deren  Umbeugungsbogen  nach  aussen  hin  einen 
gekerbten  Saum  bilden.  Die  Pa^erzuge  der  beiden  letzteren  Schich- 
ten seh  winden  unter  Essigsäure  nicht.  Hierbei  ist  noch  zu  er- 
innern, dass  nicht  selten  nach  Behandlung  mit  Wasser,  zum  Be- 
hufe  der  Einsicht  in  die  Struktur  der  Wandungen  des  Gefdsses 
in  der  Lichtung  desselben  ein  feines  in  Essigsäure  verschwinden- 
des Fadennetz  zum  Vorschein  kommt,  das  offenbar  nur  gerönne^ 
Qer  Paserstoff  des  Blutes  ist. 

32  • 
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Wa8  die  Vermehrung  der  BlutgeTäsfle  bei  patholo- 
gischen Neubildungen  anbelangt,  so  erfolgt  dieselbe  ganz  nach 
dem  Typus,  wie  er  von  Schwann,  Kölliker  und  J.  Engel 
im  Embryo  erörtert  wurde.  Sie  ist  leicht  in  der  Ausseowand 
von  grösseren  und  kleineren  Cysten  und  in  den  Gefassneubildun- 
geo  auf  serösen  Häuten  zu  verfolgen.  Es  kommen  nämlich  auch 
an  den  Gefässen  seitliche,  trichterförmige  Anhänge  zum  Vorschein, 
welche  mittelst  ihres  feinen  fadenförmigen  Fortsatzes  sich  mit  an- 
deren in  Verbindung  setzen.  Die  fadenförmige  Verbindungsbrucke 
zwischen  je  zwei  trichterförmigen  Anhangen  nimmt  nach  ond 
nach  an  Dicke  zu,  l)is  sie  endlich  den  Umfang  des  nachbarlichen 
Gelasses  erreicht  hat,  und  eben  so  wie  jene  Anhänge  mit  Blal 
angefüllt  erscheint.  Das  Zustandekommen  der  letzteren  kann  man 
sich  so  vorstellen,  dass  von  einer  Capillargefasszelie  ein  Forlsali 
herauswächst;  durch  fortgesetztes  Wachsthum  desselben  bildet 
sich  eine  Zelle  heran,  welche  in  der  neu  angenommenen  Sich- 
tung sich  durch  Theilung  fortpflanzend  mit  correspondirenden  der 
anderen  Seite  zusammenwächst.  Kurz  ausgedrückt  würde  man 
sich  ein  neues  System  von  Capillargefasszellen  zu  denken  haben, 
welches  zwischen  den  ursprünglichen  Capillargefasszellen  henma- 
gewachsen  oder  eingeschoben  ist.  Es  wäre  nach  dieser  Vorald- 
lungsweise ,  welche  in  der  selbstständigen  Theilbarkeit  der  Capil- 
largefasszelie ihre  Begründung  hat,  weder  eine  Berstung,  noch 
eine  Resorption  zur  Herstellung  der  Communikation  mit  einem 
anderen  Gefasse  nothwendig.  Die  seitliche  Richtung  der  GeRsf^ 
Zellen  gibt  sich  auch  zuweilen  an  Jenen  im  Krebs  vorfindlichen 
kolossalen  Capillargefassen  kund,  welche  dadurch  eine  seitliche 
sackförmige  Ausbuchtung  erlangen. 

Es  kommt  auch  ohne  Zweifel  eine  Hypertrophie  der 
Blutgefässe,  d.  h.  eine  Massenzunahme  in  ihren  Wandungen 
vor,  wodurch  sich  eben  die  auffallige  Vergrösserung  des  Qoer- 
durchriiessers  erklären  lässl.  Wir  trefl^en  diess  an  den  grösseren 
Gefässen  der  hypertrophisirenden  Organe,  ja  es  hat  den  Anschein, 
dass  auch  eine  Hypertrophie  der  Capillargefasse  eintreten  könne, 
welches  einem  gesteigerten  Fortpflanzungsvermögen  der  Capillar- 
gefasszellen zuzuschreiben  wäre.  Man  beobachtet  nämlich  bei 
Krebs I  der  sich  im  subcutanen  Gewebe  entwickelt,  die  CapiUar- 
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gefiigsschlingen  im  hypertrophischen  Papilfarkörper  derartig  erwei- 
Ifrf,  da&s  der  Querdurchmesser  jener  auf  das  Vier-  bis  Fünffache 
gesteig^ert  erscheint.  Eine  solche  Volumenser^eiterung  durch  blosse 
Ausdehnung  der  Wandungen  der  zarten  Capillaren  wäre  wohl  kaum 
XU  denken  ohne  Ruptur,  wesswegen  die  Annahme  an  Wahrschein- 
lichkeit gewinnt,  dass  die  Erweiterung  durch  Binschiebung  neuer 
Zellen  zwischen  die  alten  geschehen  sei. 

Das  Gesetz  der  asymmetrischen  Ernährung  und  des  un- 
gleichmässigen  Wachsthums  der  Nengebilde  üfberhaupt,  wodurch 
sie  eine  Analogie  mit  den  Missgebnrten  beurkunden,  findet  auch 
bei  den  Gefässneubildungen  seine  Anwendung.  Der  Mangel  einer- 
seits wird  durch  den  Excess  andererseits  recompensirt.  —  Man 
findet  namentlich  bei  geßssreichen  Krebsen  und  wohl  zum  Theil 
bei  reichlicher  Gefässneubildung  an  der  inneren  Oberfläche  von 
serösen  Häuten  aneurysmatische  oder  flaschen  form  ige  Er- 
weiterungen nebst  den  schon  früher  erwähnten  seillich  nach 
Art  eines  Beutels  anhängenden  sackförmigen  Ausbuchtun- 
gen, welche  letztere  zu  einer  Gruppe  mittelst  kurzer  Stiele  zu- 
weilen vereint  angetroflTen  werden.  Eine  etwaige  Annahme,  dass 
derartige  Erweiterungen  durch  eine  blosse  Ausdehnung  der  zarten 
Gelasswände  entstehen  könnten,  isl  ganz  unstatthaft,  indem  die^  um 
die  Buchtungen  angelagerten  Kerne  nicht  in  einer  weiteren  Distanz 
▼on  einander  stehen,  was  bei  einer  supponirten  Ausdehnung  der 
Wände  der  Fall  sein  müsste. 

Bei  Neubildungen  ist  der  Charakter  der  Gefässver- 
istelung  am  häufigsten  analog  jenem  des  Zellgewebes  mit  allen 
seinen  Variationen.  Es  dürfte  in  mehrfacher  Hinsicht  wünschena- 
werth  sein,  allgemeine  Typen  über  die  neu  gebildeten  Gefässver- 
istelungen  aufzustellen;  ich  erlaube  mir  daher,  mehrere  derselben 
hier  anzuf&hren: 

a.  Der  parallel  gestreckte  Verlauf  kommt  hauptsächlich  in 
den  gestreckten,  papillös-dentrilischen  Zellgewebe- Vegetationen  vor 
und  zeichnet  sich  durch  in  stärkeren  und  inzwischenliegenden 
schwächeren  wellenförmigen  Biegungen  hinziehende  Blutgefässe 
aus,  welche  in  ihrer  parallelen  Anordnung  der  ganzen  Länge  des 
Stammes  oder  Astes  der  Vegetation  nach  yerhältnissmässig  nur 
•ehr  wenige  Seitenzweige  abgeben  und  an  dem  abgerundeten  Ende 
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des  dendritischen  Neugebildas  anirelfingt,  in  spitzen  Bögen  sicii 
umbiegen;  es  entstehen  auf  diese  Weise  zuweilen  in  einem  Bnd- 
tbeile  Büschel  von  Umbeugungsschlingen. 

ö.  Der  gruppenweise  kurz  gewundene  oder  rankenformige 
Verlauf  ist  in  den  mehr  in  die  Flache  sich  ausbreitencfen  concre- 
ten  Formen  von  Zellgewebsneubildungen  zu  suchen.  Man  trifft 
meist,  wie  im  Bindegewebe,  zwei  parallel  ziehende  Blutgefässe, 
welche  sich  in  ihrem  weiteren  Verlaufe  trennend ,  wie  die  Arte- 
rien und  Venen  verhalten.  Es  löst  sich  nämlich  das  eine  Gefäss 
in  bestimmten  Interstitien  in  Gefassgruppen  auf,  welche  aus  oft 
zahlreichen  kurzen  Bndumbeugungsschlingen  bestehen.  Diese  6e- 
fässknäuel  haben  nicht  selten  sehr  viel  Ähnlichkeit  mit  dem  als 
Vasa  vorticosa  bezeichneten  Typus,  sind  bald  in  grösserer  Menge 
aneinander  gerockt  oder  isolirt  an  manchen  Punkten  zu  treffen. 

c.  Die  strahlig  -  dentriiische  Gefassverästeiung  kommt  dann 
zu  Stande,  wenn  entweder  von  einem  Funkle  oder  einer  grösse- 
ren BasalflSche  des  Mutterbodens  dickere  Gefasse  sich  vorfinden, 
welche  mit  ihren  unter  einem  spitzen  Winkel  abgebenden  Asten 
einen  wellenförmigen  Verlauf  zeigen  und  sich  in  meist  einfache 
Umbeugungsschlingen  auUösen.  Wir  treffen  diese  Form  der  Ge- 
fJissverhreitung  vor  Allem  in  den  sogenannten  spitzen  Condyio> 
men,  zum  Theil  auch  in  den  breiten,  in  gefassreichen  Sarkomen 
u.  s.  w.  —  Die  aufgezählten  Formen  können  übrigens  nur  als 
formelle  Anhaltspunkte  für  bestimmte  Entwickelungsnormen  ange- 
sehen werden  und  gehen  häufig  in  einander  über. 

d.  Einer  höheren  Entwickelungsform  entsprechende  Gefass- 
verästelungen  zeigen  eine  ausgesprochenere  Regulariiät  und  ein 
oft  engmaschiges  Gapillargefässnetz  regelmässig  zwischen  den  grös- 
seren Gelassen  eingetragen.  Diese  Formen  kommen  insbesondere 
an  der  Aussenwand  von  vielen  Cysten  vor  und  geben  zu  Neu- 
bildungen von  Organen,  als  Schmeerdrüsen ,  Haaren ^  Schweiss- 
drusen  u.  s.  w.  Veranlassung. 

e.  Bei  hypertrophisirenden  Gewebstheilen  bilden  sich  neue 
Gefösse,  welche  den  Typus  der  Verästelung  des  betreffenden  Ge- 
webes beibehalten;  —  z.  B.  bei  lokalen  Hypertrophien  des  Fett- 
gewebes, welche  unter  dem  Namen  von  Lipomen  bekannt  sind, 
ist  die  Art  der  Gefassvertheilung  eine  solche,  wie  sie  dem  nor- 
malen Fettgewebe  zukommt. 
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Wenn  die  frei  sich  entwickelnden  Blutgefässe  sich  fortbil- 
den, so  wachsen  sie  am  Ende  mit  denen  von  dem  rtoütterlicben 
Organe  sich  vermehrenden  zusammen  und  es  wird  auf  diese  Art 
ein  Collateralkreislauf  hergestellt. 

Das  in  Cirkulation  gesetzte  Blut  vermittelt  endlich  nicht  bloss 
die  Ernährung  des  Neugebildes,  sondern  scheint  auch  zur  Ent* 
Wickelung  von  bestimmten  Gewebsformen  zu  dienen.  So  triiR 
man  concrete  Formen  von  Zellgewebs-  und  Knochenneabildungen 
nie  ohne  Gefässbildungen ;  —  z.  B.  in  den  auf  dem  Parietalblaite 
der  Arachnoidea  sitzenden,  compakten,  kleinen  Osteophyien  befindet 
sich  schon  ein  System  von  Harkkanälen  und  an  ihrer  Oberfläche 
ein  Blutgefässsystem,  welches  das  fernere  Wachsthum  dieses  Neu^ 
gebildes  vermittelL 


Fall  einer  Fistula  vesico  -  va^nalis. 

Mitgetheilt  von 
Prof.  Dr.  HT«  Boeek  in  Ghristiania. 


Die  Heilung:  der  Blasen-Scfaeidenfisteln  gehört  za  den  «chwie- 
rigsten  Aufgaben  der  Chirurgie,  und  wiewohl  ich  in  dem  un- 
ten zu  erzählenden  Falle  auch  keine  völlige  Genesung  erreichen 
konnte,  so  bin  ich  doch  im  Stande  gewesen,  die  Fistel  so  zu 
verengen,  dass  die  Menge  des  Harns  ^  der  durch  dieselbe  abging, 
in  einem  Tage  nur  wenige  Tropfen  betrug.  Da  überdiess  dieser 
Fall  auch  noch  andere  Eigenlbumlichkeiten  darbietet,  habe  ich  ge- 
glaubt, dass  seine  Veröffentlichung  vielleicht  von  einigem  Interesse 
sein  dürfte. 

Karen  Ghristiansdatfer,  44  Jahre  alt,  ward  zum  er- 
sten Male  in  einem  Alter  von  88  Jahren  entbunden*  Die  Geburt 
war  sehr  schwer,  und  nachdem  sie  schon  5  Tage  hindurch  an 
Wehen  gelitten  hatte,  und  am  letzten  Tage  von  Eclampsie  befal- 
len war,  wurde  die  Zange  in  Anwendung  gebracht.  Nach  die- 
ser Entbindung  wurde  sie  jedoch  völlig  hergestellt,  ausgenommen, 
dass  ein  Descensus  uteri  zuröckblieb,  der  sich  bei  körperlichen 
Anstrengungen,  wenn  sie  nicht  mit  einem  Bande  die  Gebärmutter 
zurückhielt,  bis  zum  Prolapsus  steigerte.  Dritthalb  Jahre  spater 
ward  sie  wieder  schwanger,  und  im  Mai  1848,  nachdem  die 
Wehen  vier  und  einen  halben  Tag  gedauert  hatten,  wieder  durch 
Hilfe  der  Zange  entbunden.  Sie  hatte,  als  die  Zangenoperation 
gemacht  wurde,  seit  anderthalb  Tagen  den  Harn  nicht  gelassen, 
und  alle  Versuche,  vor  der  Operation  den  Urin  zu  entleeren, 
waren  ohne  Erfolg;  während  der  Operation  fühlte  sie  4n  der 
rechten  Inguinalgegend  einen  heftigen  Schmerz,  und  nachdem  der 
•  Kopf  des  Kindes  aus  den  Genitalied  gezogen   war,   stürzte  eine 


505 

beirSchlliche  Menge  Harnes  hervor.  AUbald  bemerkte  sie,  dass 
der  Urin  unwillkürlich  abging,  und  swar  uro  so  mehr,  als  Bi% 
sich  anstrengte,  den  Harn  zurückzuhalten.  Die  Schmerzen  in  der 
rechten  Inguinalgegend  dauerten  auch  nach  der  Geburt  ohne  Un- 
terbrechung fort  und  waren  in  den  ersten  Wochen  mit  einer  Un- 
ßbigkeit,  den  rechten  Fuss  zu  bewegen,  verbunden.  Allmählig 
gelang  es  ihr  zwar,  mit  Hilfe  eines  Stockes  mühsam  herumzu* 
gehen,  allein  der  Fuss,  in  dem  sie  fortwährend  Schmerzen  fühlte, 
blieb  doch  immer  schwach  und  kraftlos*  Jetzt  stellte  sich  auch 
ein  fortwährender  Drang  zum  Urinlassen  und  mit  demselben  ver* 
bandene  Schmerzen  ein,  die  immer  heftiger  wurden  und  in  Ver- 
bindung mit  Schmerzen  im  mittleren  und  unteren  Theile  des  Un- 
terleibes und  in  der  rechten  Extremität  bis  zu  den  Zehen  sich 
erstreckten. 

Durch  die  fortdauernde  Steigerung  aller  dieser  Symptome 
wurde  sie  endlich  (im  Herbste  1849)  genölhigt,  stets  im  Bette 
zu  verbleiben,  zu  welcher  Zeit  sie  auch  öfters  bemerkte,  dass 
Gnes  mit  dem  Harne  abging.  Einige  Monate  später  wurde  von 
ihrem  Arzte  ein  Stein  von  der  Grösse  einer  Handel  durch  die 
Vagina  hervorgezogen,  ob  dieser  aber  in  der  Vagina  oder  in  der 
Blase  gebildet  war,  hatte  sie  keine  Gelegenheit  gehabt,  zu  er- 
fahren* Ihr  Zustand  verschlimmerte  sich  immer  mehr,  sie  hatte 
nicht  nur  beim  Abgange  des  Harnes,  sondern  auch  sonst,  im 
unteren  Theile  des  Unterleibes  die  fürchlerlichsten  Schmerzen; 
die  horizontale  Lage  wurde  ihr  mehr,  und  mehr  unbequem  und 
zuletzt  unerträglich,  wesshalb  sie,  um  Linderung  zu  bekommen, 
eine  sitzende  Stellung  anneh^fien  mussle,  und  weil  deri  Urin  be- 
ständig abging,  wurde  sie  auf  einen  Nachtstuhl  gesetzt,,  'wo  sie 
in  derselben  Lage  am  Tage,  wie  in  der  Nacht,  11  Wochen  hin- 
durch verblieb.  Hierdurch  schwollen  ihre  Füsse  in  einem  so  be- 
trächtlichen Grade  an,  dass  man  sie  wieder  zu  Bett  zu  bringen 
genöthigt  war,  wiewohl  dadurch  die  Schmerzen  im  Unterleibe 
vermehrt  wurden.  \kn  diese  zu  lindern,  nahm  sie  eine  Rücken- 
lage, mit  im  Knie  gebeugten  und  einander  genäherten  Schenkeln 
ein,  in  welcher  Lage  sie  anderthalb  Jahre  unausgesetzt  verharrte, 
bis  sie  endlich  hierher  in  die  Stadt  zu  fahren  beschloss.  Die 
Reise  selbst  kam  ihr  unerträglich  vor,  als  diese  aber  vorüber 
war,  schien  ihr  Zustand  doch  nicht  schlimmer  geworden  zu  sein. 
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AU  ich  sie  nach  ihrer  Anininft,  Anfaii|rg  Febniir  1851, 
besuchte,  fand  ich  «ie  ganz  zusammengekauert,  auf  der  Unken 
8eite  liegend,  der  Harn  ging  ohne  Unteriass  ab,  die  früher  er- 
wähnten Schmerzen  dauerten  immer  fort,  und  steigerten  sieb 
durch  die  mindeste  Bewegung  in  einem  so  hohen  Grade^  dass  sie 
laut  schreien  musste,  jede  Bewegung  der  Arme,  besonders  des 
rechten,  rief  starke  Schmerzen  hervor«  Mangel  an  Schlaf  ond 
Appetit,  häufige  StuhlTerslopfungen  und  die  starken  Schmerzen 
hatten  sie  ganz  enlkränet.  Sie  war  blase  und  abgemagert,  und 
ihr  Aussehen  sehr  leidend ;  ihr  Befinden  war  besonders  wahrend  der 
Menstruation  schlecht,  der  Blutabgang  aber  normaL  Ais  sie  nach 
der  Reise  hintanglich  ausgeruht  hatte,  versuchte  ich,  um  die  Fistel 
zu  entdecken,  mittelst  des  Speculums  zu  exploriren.  Das  Hinein* 
bringen  des  Instrumentes  war  mit  den  grössten  Schmerze«  verbun« 
den,  und  nur  einige  Zoll  weit  möglich,  wessbalb  ich  die  Kranke 
mit  dem  Finger  untersuchte  und  dabei  eine,  von  der  Blase  aas- 
zugehen scheinende  Geschwulst  fühlte,  wodurch  der  Verdacht, 
dass  vielleicht  ein  Stein  da  wäre,  erregt  wurde  (sie  hatte  mir  da- 
mals noch  nichts  von  dem  früher  hervorgezogenen  Steine  erzablt), 
welcher  auch  mittelst  einer  durch  die  Harnröhre  eingefahrten  Sonde 
mit  Leichtigkeit  gefQhlt  wurde.  Jetzt  war  es  mir  leicht,  die  star- 
ken und  langwierigen  Schmerzen,  welche  die  Kranke  zu  völliger 
Unbeweglichkeit  gezwungen  hatten,  und  die  man  nicht  mit  Wahr- 
scheinlichkeit von  der  Fistel  ableiten  konnte,  zu  erklären.  Die 
erste  Aufgabe  der  Behandlung  musste  daher  sein,  sie  vom  Steioe 
zu  befreien^  und  erst  spater,  wenn  diess  geschehen  war,  konnte 
von  einer  Untersuchung  der  Fistel  die  Rede  sein.  Jedoch  stelite 
es  sich  bald  heraus^  dass  es  eine  schwierige  Sache  aei,  dieses 
grossen  Stein  aus  einer  mehrere  Jahre  hindurch  irritirlen  Blase, 
die  vermöge  der  Fistel  keine  grössere  Menge  Fluidums  enthalten 
konnte,  hervorzuziehen;  ich  versuchte  naturlich,  theils  um  die 
Kranke  von  Schmerzen  zu  befreien,  theib  um  die  Operation  n 
erleichtern,  sie  zu  chloroformiren,  war  jedoch  nicht  im  Stande, 
die  Anästesie  hervorzubringen.  Das  Einf&hren  eines  gewöboli- 
chen  Lithotritors  war  mit  fürchterlichen  Schmerzen  verbunden, 
und  jeder  Versuch  des  Hinausfuhrens  desselben  war  fruchlfaü* 
Nach  mehreren  vergeblichen  Versuchen  und  Anwendung  verschie- 
dener Instrumente  von  dieser  Methode  abzustehen  ceiiöllttfft,  he- 
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schloss  ich  die  Harnröhre  zu  spatten,  um  mir  einen  freieren  Zu- 
tritt zu  dem  Steine  zu  verscbaiTen.  Diese  Spaltung  wurde  am 
letzten  Tage  des  Februar  durch  eine  Incision  linkerseits  der  Ure- 
thra gemacht,  und  als  ich  so  mit  dem  Finger  bis  auf  den  Stein 
hineindringen  konnte,  wurde  ich  überzeugt,  dass  ich  es  mit  einem 
sehr  grossen  Stein  zu  thun  hatte.  Zur  Operation  bediente  ich 
mich  eines  Lilhotritors,  dessen  weiblichen  Arm  ich  auf  dem  Zeige- 
finger der  linken  Hand  unter  den  Stein,  bis  hinter  denselben 
einbrachte,  hierauf  schob  ich  den  anderen  Arm  des  Instrumentes 
hinein,  den  ich  auf  die  vordere  Fläche  des  Steines  anlegte,  wor- 
auf ich  durch  Zusammenschraubung  des  Instrumentes  mit  Leich- 
tigkeit den  nicht  harten  Stein  zermalmen  konnte.  Die  Schmerzen, 
mit  welchen  diese  Operation  verbunden  war,  waren  so  heftig, 
dass  ich  der  Kranken  Ruhe  lassen  musste,  und  erst  nach  einigen 
Tagen  beginnen  konnte,  die  einzelnen  Steinfragmente  herauszuneh- 
men, wobei  ich  eine  kleine  Polypenzange  in  Anwendung  brachte, 
die  ich  auf  dem  in  die  Blase  voraus  hineingebrachten  linken  Zeige- 
finger einführte.  Tag  fQr  Tag  nahm  ich  grössere  oder  kleinere 
Stucke  des  Steines  heraus,  so  dass  ich  erst  bis  Mitte  März  damit 
fertig  wurde.  Mehrere  der  herausgenommenen  Stücke  waren  von 
einer  beträchtlichen  Grösse,  eines  davon  war  ly^  Zoll  lang  und 
%  Zoll  breit.  Nachdem  die  letzten  Reste  des  Steines  herausbe- 
fördert waren,  fühlte  die  Kranke  eine  bedeutende  Linderung  ihrer 
Leiden,  doch  war  noch  die  Schleimhaut  der  Blase  so  irritirt,  dass 
die  Zusammenziehung  derselben  hicht^ geringe  Schmerzen  verar- 
sachle.  Die  Schmerzen  im  rechten  Schenkel  nahmen  allmählig 
ab,  und  es  schien,  als  ob  diese  in  der  letzten  Zeit  nur  mit  dem 
Vorhandensein  des  Steines  in  Verbindung  gestanden  wären,  denn 
früher,  kurz  nach  ihrer  Entbindung,  konnten  die  Schmerzen  nicht 
dem  Steine  zugeschrieben  werden,  weil  damals  keine  auf  die  Ge- 
genwart eines  Steines  hindeutenden  Symptome  anwesend  waren. 

Die  Kräfte  der  Kranken  waren  jetzt,  nach  fiberstandenen 
mehrmaligen  schmerzhaften  Operationen,  derart  herabgekommen, 
dass  es  ein  Bedürfnis«  war,  sie  auf  einige  Zeit  ruhen  zu  lassen; 
erst  Mitte  Mai  war  sie  so  weit  hergestellt,  dass  ich  dann  getrost 
zur  näheren  Untersuchung  der  Fistel  schreiten  konnte.  Es  zeigte 
sich  bei  der  Untersuchung  durch  das  Speculum,  dass  die  vordere 
Lefze  des  Muttermundes   und   ein  Theil  der  vorderen  Partie  des 
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Mullerhalses  durch  den  vom  Drucke  des  Kindskopfes  auT  die  Blaie 
hervorgerufenen  brandigen  Prozess  gans  zerstört,  und  dass  die  hia- « 
tere  Lefze  in  zwei  Lappen  getrennt  war ,  die  in  einem  hypertrophi- 
sehen  Zustande  herabhingen  und  die  Untersuchung  beschwerlich 
machten.  Doch  fand  ich,  gleich  als  ich  die  Lappen  mit  einem  Spe- 
culum  (Tenaculum)  aufhob,  unter  denselben  eine  kleine  Öffnnng, 
welche  unmittelbar  in  die  Blase  hineinföhrte,  und  aus  welcher  ich 
den  Urin  hervorträufeln  sah.  Nachdem  ich  die  Fisteiöffhung  gefua- 
den  hatte,  schritt  ich  alsbald  zur  Operation,  und  zwar  glaubte  ich 
zuerst  mit  einer  Sutur  einen  Versuch  machen  zu  können.  Wegen  der 
Destruktion  aber  der  vorderen  Huttermundlippe  und  eines  Theiles  des 
Mutterhalses  konnte  ich  die  J  o  b  e  r  tische  Methode  nicht  in  Anwen- 
dung bringen,  was  ich  spater  erläutern  will,  sondern  ich  bediente 
mich  einer  einfachen  Sutur,  mit  dem  Unterschiede  jedoch,  dass  ich 
statt  gewöhnlicher  Suturfade^  Bleidraht  gebrauchte.  Nachdem  ich 
die  Kranke  auf  Knie  und  Elbogen  gestellt  hatte,  machte  ich  auf  ge- 
wöhnliche Weise  die  Ränder  blutig,  und  legte  die  Sutur  mit  Hilfe 
einer  krummen  Nadel  an ,  in  welcher  der  Bleidraht  auf  dieselbe 
Weise  befestigt  war,  wie  in  den  von  Dieffenbach  zur  Staphy- 
loraphie  angegebenen  Nadeln.  Statt  durch  das  Speculum  zu  ope- 
riren,  bediente  ich  mich  bei  dieser,  so  wie  bei  den  folgenden 
Operationen  der  Tenakeln,  da  man  bei  Anwendung  derselben  im 
Stande  ist,  diejenigen  Punkte  besser  zu  erweitern,  die  man  eben 
wünscht  und  man  während  der  Operation  durch  dieselben  minder 
als  durch  ein  gewöhnliches  Speculum  gehindert  wird.  Die  ganze 
kranke  Partie  Hess  ich  mir  mit  einer  Uteruszange  von  Amus- 
sat*),  mit  der  ich  die  Lappen  der  hinteren  Muttermundlippe 
nmfasste,  herabziehen.  Den  angelegten  Bleidraht  liess  ich  fünf 
Tage  liegen,  und  wiewohl  er  keine  völlige  Verkeilung  bewirkle, 
verkleinerte  er  doch  die  Öffnung  so,  dass  ich  glaubte  mittelst  der 
von  C  hell  US  anempfohlenen  Cauterisationen  mit  Lapis  infernaü« 
eine  gänzliche  Zuheilung  hervorrufen  zu  können.  Längere  Zeil 
wurden  diese  Cauterisationen  fortgesetzt,  und  die  Öffnung  wurde 
immer  kleiner,   bis  sie  zuletzt  so  klein  war,  dass  man  sie  nicht 


*)  Dieses  Instrument  ist  zu  diesem  Zwecke  vortheilbafter,  als  der  Müs- 
se ux'sche  Haken,  bei  welchem  man  Zerreissung  befürchten  muss, 
auch  kann  man  mit  jener  eine  so  starke  Ziehung,  als  es  die  Om- 
Blande  erfordern,  ausüben. 
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mehr  wahrnehmen  konnte,  es  üobs  jedoch  beständig  Harn  durch 
die  Vagina  heraus,  und  zwar  in  so  bedeutender  Menge,  dass  man 
mit  Sicherheit  auf  die  Beträchllichkeit  der  Fistel  schliessen  konnte. 
Lange  war  es  sowohl  mir  als  den  übrigen  Coliegen,  die  mit  mir 
die  Kranke  beobachteten  und  untersuchten,  unmöglich,  die  Fistel- 
öffhung  aufzufinden;  so  viel  aber  war  mir  deutlich,  dass  das 
Flaidum  yon  einer  höher  gelegenen  Stelle  herabkomme,  und  lange 
schien  es  mir,  als  ob  es  vom  Uterus  selbst  herabfliesse,  wesshalb 
ich  glaubte,  es  mit  einer  Fistola  vesico-uterina  zu  thun  zu  haben, 
doch  konnte  ich  natürlicherweise  die  Behandlung  so  lange  nicht 
darnach  einrichten,  bevor  ich  nicht  in  der  Diagnose  völUg  sicher 
war;  deshalb  setzte  ich  die  Untersuchungen  fort,  wodurch  es  mir 
endlich  gelang,  eine  Querspalte  von  mehreren  Linien  Lange,  aber 
sehr  geringer  Breite,  ganz  nahe  an  dem  Muttermunde  liegend, 
und  zwar  dort  zu  entdecken,  wo  der  vorderste  Theil  des  Mutter- 
halses durch  Brand  abgestorben  war.  Die  früher  erwähnten  Lap- 
pen der  hinteren  Lippe  verbargen  ganz  diese  Stelle,  und  wenn 
man  sie  mit  Hilfe  eines  einblätterigen  Speculums  aufhob,  und  der 
Drin  herabströmte,  schien  es  aus  der  Lage  der  Fistel,  als  ob  er 
aas  dem  Muttermunde  hervorquille.  Diese  Fistel  konnte  demnach 
zu  den  von  Jobert  so  genannten  Fistulae  vesico  utero- vaginales 
gezählt  werden.  —  Sobald  die  FistelöiTnung  gefunden  war,  wurde 
alsogleich  eine  Sutur  angelegt,  und  zwar  wurden  zwei  Nähte  mit 
gewöhnlichen  Suturfaden  in  Anwendung  gebracht,  welche  auch 
den  gewünschten  Erfolg  hatten.  Nach  Anlegung  der  Suturen 
wurde  die  Mutterscheide  durch  Einspritzung  mit  Wasser  gereinigt 
(wobei  jeder  Tampon  unterblieb),  ein  Catheter  wurde  in 
die  Blase  geführt,  und  die  Kranke  auf  den  Rücken  gelegt.  Nach- 
dem die  Suturen,  und  zwar  die  eine  nach  sechs,  die  andere  nach 
acht  Tagen  herausgenommen  waren,  war  die  Fistel  geheilt,  und 
nach  einigen  Wochen  wurde  es  der  Kranken  gestaltet,  das  Bett 
zu  verlassen.  Der  Harn,  der  bisher  nicht  allein  durch  die  Fistel, 
sondern  auch  unwillkürlich  durch  die  Harnröhre  abgeflossen  war, 
indem  diese  früher,  behufs  der  Extraktion  des  Steines  gespalten 
und  betrachtlich  erweitert  werden  musste,  begann  allmählig  auf 
dem  normalen  Wege  abzugehen.  Später  konnte  die  Kranke  den- 
selben immer  längere  Zeit  zurückhalten,  wahrscheinlich  wegen 
der  Erweiterung  der  Blase;  es  dauerte  endlich  auch  nicht  lange, 
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das8  der  Urin  in  einem  kräftigen  Strahle  gelassen  wurde.  Lanp 
Zeit  hindurch  schien  es  der  Kranken,  als  ob  kein  Urin  unwill- 
kürlich  abginge,  spaler  aber  bemerkte  sie,  dass  einige  Tropfen 
längs  der  Oberschenkel  hinabflössen.  Ich  glaubte  anfänglich,  das« 
diese  aus  der  Harnröhre  hervorkämen,  allein  alsbald  konnte  ich 
mich  mit  Hilfe  eines  in  die  S(  beide  eingebrachten  Schwammes 
deutlich  überzeugen,  dass  der  Harn  durch  diese  weggehe.  Neue 
Untersuchungen  wurden  wieder  angestellt,  die  zuletzt  operirte  Stelle 
schien  ganz  zugeheilt,  indess  war  bei  wiederholter  aufmerksamer 
Untersuchung  deutlich  zu  bemerken,  dass  ein«  kleine  Menge  Harnes 
hervorquille ,  den  Ort  aber  konnte  ich  selbst  nach  vielen  und 
sorgfaltigen  Untersuchungen  nicht  entdecken.  Wenn  ich  Wasser 
in  die  Blase  einspritzte,  und  diese  sich  ein  wenig  fällte,  drang 
ein  unbedeutendes  Quantum  Flissigkeit  in  die  Scheide  hinein,  doch 
wo  es  herkomme,  war  mir  ganz  unmöglich  zu  sehen,  wesshalb 
ich  beschloss,  eine  gefärbte  Flüssigkeit  in  die  Harnröhre  zu  inji- 
Olren,  wozu  ich  ein  Cochenille- Decoct  wählte«  Es  ward  mir  aal 
diese  Weise  maglich,  mich  zu  überzeugen,  dass  die  zuerst  ope- 
rirte und  mit  Cauterisationen  so  lange  behandelte  Fistel  noch 
existirle,  aber  so  klein  war,  dass,  selbst  nachdem  die  gefarble 
Flüssigkeit  ihren  Sitz  verrathen  hatte,  es  schwer  hielt,  sie  xa 
sehen,  und  dass  man  sie  nur  mit  einer  sehr  feinen  Sonde  durch« 
dringen  könne.  Da  ich  frfiher  mit  den  Cauterisationen  nicht  den 
Zweck  hinlänglich  erreicht  hatte,  legte  ich  jetzt  die  Sutur  an, 
und  bediente  mich  diess  Mal  des  Stromeyer*schen  Apparates. 
Dieser  Apparat  kann  vielleicht  so  zweckmässig  sein,  wie  es  der 
ErGnder  angibt,  allein  in  unserem  Falle,  wo  die  durch  längere 
Zeit  fortgesetzten  Cauterisationen  eine  nicht  unbedeutende  Verhär- 
tung dieser  Theile  hervorgerufen  hatten,  war  er  nicht  anwendbar, 
indem  die  in  die  verhärteten  Ränder  eingestochenen  Nadehi  sich 
beständig  bogen,  wesshalb  ich  nach  mehreren  vergebiichen  Ver- 
suchen wieder  zur  gewöhnlichen  Sutur  schritt,  welche  aber  audi 
jetzt  eben  so  wenig  als  zum  ersten  Mal  den  gehofften  Brfolf 
hatte.  Ich  nahm  daher  wieder  zur  Cauterisation  meine  Zuflucht, 
und  wählte  das  Mittel,  welches  in  letzterer  Zeit  öfters  mit  Erfolg 
benutzt  wurde,  nämlich  'Schwefelsäure.  Wenn  man  dieses  Mittel 
mit  Vorsteht  anwendet,  leistet  es  gewöhnlich  sehr  viel,  doch  mos 


ich    nach    meiner    bei   dieser  Gelegenheit  gemachten  Erfahrung 
glauben,    Ahm   man   leicht  den   Gebrauch   derselben   übertreiben 
kann.     Die  FistelöiTnang   wurde   nach   einigen  Ätzungen   alimah- 
lig   kleiner,  so   dass   ich   nach  einiger  Zeit  nur  eine  sehr  feine 
Sonde  hineinbringen  konnte,   und   der  Harn  in  noch  unbedeuten- 
derer Menge  als   früher  abging.    In   der   horizontalen  Lage  der 
Kranken,  so  auch  einige  Stunden  nachdem  sie  das  Bett  verlassen 
hatte,   ging  beinahe  kein  Urin  durch   die  Fistel  mehr  ab;  Nach- 
mittags dagegen  fühlte  sie,  als  ob  der  Uterus  in  das  Becken  hin- 
absteige, mit  welcher  Empfindung  immer  ein  grösserer  Abgang 
des  Harnes  durch   die  Fistel  verbunden  war.    Die  Menge  betrug 
djch   immer  nur  einige  wenige  Tropfen,   wesshalb  ich   die  B^ 
handlang  der  Kranken  nicht  langer  fortsetzen  zu  dürfen  glaubte, 
und  zwar  um  so  weniger,  als  ich  hoffte,   mit  Hilfe  eines  Pessa- 
riums,  das  den  Uterus  in  die  Höhe  halten  konnte,  den  unbedeu- 
tenden Harnausfluss  noch  mehr  vermindern  zu  können.    Zu  die- 
aem  Zwecke  legte  ich  einen  länglichen  Schwanun,   der  mit  einer 
einfachen  Binde  zurückgehalten  wurde,  in  die  Scheide,  und  zwaf. 
theils  um  den  Uterus  emporzuheben,  tbeils  vm  den  heraussickem- 
den  Harn  aufzunehmen. 

Als  ich  sie  nach  einem  halben  Jahre»  wieder  angetroffen 
halte,  sagte  sie  mir,  dass  der  Harnabfluss  sich  noch  mehr  ver-< 
mindert  habe,  und  dass  der  Schwamm  selten  mehr  als  einige 
Tropfen  Harn  enthalte,  es  geschieht  niemals,  dass  dieser  ihr  längs 
der  Oberschenkel  hinabfliesse,  wesshalb  auch  nia  der  Gestank 
vom  Harn,  der  früher  sowohl  ihr  selbst,  als  ihrer  Umgebung, 
eine  wahre  Qual  war,  bemerkt  werde.  Ihre  Kräfte  sind  wieder 
bergestellt,  sie  befindet  sich  in  jeder  Beziehung  wohl,  und  hat 
wieder  ein  gutes  gesundes  Ausseben  bekommen. 

Diese  Krankengeschichte  bietet  mehrere  Punkte  von  Interesse 
dar.  Die  Bildung  eines  Steines  in  der  Blase,  und  zwar  eines 
Steines  von  der  Grösse  wie  des  erwähnten,  gleichzeitig  mit  einer 
Hamfistel,  ist  gewiss  sehr  selten,  ich  mindestens  habe  noch  kei- 
nen solchen  Fall  beschrieben  gefunden,  dagegen  ist  es  nicht  un- 
gewöhnlich und  leichter  erklärlich^  dass  man  gleichzeitig  mit 
solchen  Fisteln  Steinconcremente  in  der  Scheide  findet,  auch  ist 
es  nicht  gewöhnlich,   zwei  Fisteln  bei   demselben  Individuum  zu 
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sehen.  Da  das,  was  Jobert  in  seinem  Werke  in  dieser  Be« 
siehung  sagt,  genau  auf  den  jetzigen  Fall  passt,  will  ich  seine 
Worte  cttiren. 

»Es  ist  selten  bei  demselben  Individuum  mehrere  Pistolae 
vesico-vaginales  zu  finden,  wenn  die  Krankheit  von  mechanischer 
Ursache  hervorgerufen  ist,  doch  findet  man  bisweilen  Ausnahmen. 
Zwei  oder  drei  Mal  habe  ich  eine  doppelte  Fistel,  wo  ich  mit 
einer  einfachen  zu  thun  zu  haben  glaubte^  angetroffen ,  ^st  nach 
der  Heilung  der  grösseren  habe  ich  die  andere  sehr  kleine^  und 
nur  mit  einer  feinen  Sonde  zu  durchdringende,  und  zwar  so  ent- 
deckt, dass  ich  Wasser  in  die  Blase  einspritzte,  und  ein  einbfit' 
teriges  Speculum  in  der  Scheide  anbrachte. <^ 

Wenn  man  solche  Fälle  nie  selbst  behandelt  hat,  so  scheint 
es  freilich  sonderbar,  dass  man  nach  mehreren  sorgfaltigen  Unter- 
suchungen eine  Fistelöffnung  in  dem  Septum-vesico-vaginale  nicht 
entdecken  könne.  Die  Erfahrung  lehrt  aber,  dass  es  so  sei,  d<>r 
Harn  sammelt  sich  auf  dem  Septum  an,  während  man  dasselbe 
betrachtet,  und  doch  ist  es  ganz  unmöglich,  zu  sagen,  woher  er 
kommt.  Die  Einspritzung  einer  gefärbten  Flüssigkeit  in  die  Blase 
darf  man  unter  solchen  Umständen  nie  versäumen. 

Auch  ist  es  einer  Erwähnung  werth,  dass  die  Menstruation 
bei  meiner  Kranken  die  ganze  Zeit  gehörig  war,  wo  es  doch  im- 
mer der  Fall  zu  sein  pflegt,  dass  solche  in  den  ersten  Monaten 
und  auch  noch  länger  nach  Entstehung  der  Fistel  unterbleibt,  und 
später  geringer  als  gewöhnlich  ist.  Nachdem  die  grössere  Fistel- 
öffnung durch  die  Operation  geheilt  war,  und  der  Harn  kräftig 
durch  die  Harnröhre  abging,  zeigte  sich  constant  mehrere  Monate 
hindurch  die  Erscheinung,  dass  der  Abfluss  des  Harnes  durch  die 
Fistelöffnung  während  der  Menstruation  zunahm. 


K  o  1 1 2  e  n« 

Mittheilnng  aus  der  chirurgischen  Klinik  des  Herrn 
Professor  von  Balassa  zu  Pest 

Von  F.  Pisztory, 

Med.  Chirurg.  Dr.  Obs.  Mgst.,  Assistent  der  Klinik. 


An  der  chirurgischen  £ünik  wurden  den  Winter- Semester  hin« 
dorch  60  Kranke  (42  MAnner,   IS  Weiber)  behandelt 

Geheilt  worden  entlassen 84  Männer,   11  Weiber. 

Im  gebesserten  Znstande  entlassen  .     •       6        „  ^        » 

Gestorben 7 


Ungeheilt  entUssen -^        „  1 

In  Behandlung  Terblieben       ....       5        ^  2 


n  *  » 


42  Männer,   18  Weiber. 
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Diess  ist  im  Kurzen  die  statistische  Übersicht  der  Kranken ,  die 
^  unserer  Klinik  behandelt  wurden.  Meiner  Ansicht  nach  können 
■tatistische  Arbeiten  nur  dann  fruchtbringend  fCkr  den  Leser  sein ,  wenn 
diese,  wenn  auch  eine  minder  umfangreiche  Krankenanzahl  besprechend, 
nicht  nur  einzelne  Punkte  (wie  z.  B.  in  grossen  Krankenhftusem  es  üblich 
^'  n entlassen,  in  welchem  Zustande?  ^-  behandelt  *— -  gestorben,  an 
welcher  Krankheit  —  unter  Diagnose  a,  5,  c  so  viele  behandelt) ,  son- 
dern haupts&chlich  "^  einzelne  Behandlungs  -  Methoden  in  gewissen 
Krankheiten ,  und  mit  welchem  Erfolge  dieselben  eingeleitet  und  auS'^ 
gefl^brt  wurden  r  genügend  erörtern.  Dieser  Ansicht  nber  statistische 
Arbeiten  wird  man  sich  um  so  leichter  anschltessen,  wenn  man  bedenkt, 
^le  wichtig  es  überhaupt  bei  Behandlung  von  Krankheiten  sei ;  verschie- 
dene Erfolge  einer  und  derselben  B<;handlung  statistisch  zusammen  zu 
•teilen.  Diess  thut,  wie  aUen  medizinischen  Wissenschaften,  haupt- 
sächlich in  der  Chirurgie  Noth.  —  In  solchen  Arbeiten ,  sage  ich ,  wird 
der  Praktiker  das  finden,  was  er  sucht,  n&mlich  erprobte  Verfehmngs- 
^eisen ,  um  ein  Übel  nach  den  vielfach  bewfthrten  Handgriffen ,  die  >  zu- 
'^ig  sind,  anzugreifen  und  zu  heben.  Das  Gesagte  wird  kaum  Jemand 
hezweifeln  können ,  wenn  er  bedenkt ,  dass  die  einzelnen  Zweige  der 
Z.  d.  G.  d.  W.  Ä.   1858.  H.  VI.  88 
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medizinischen  IVissenschaften  seit  dieser  Zeit  so  rasehe  nnd  blfthende 
Fortschritte  gemacht  haben ,  seit  welcher  sich  einzelne  Individuen  mit 
Spezialitäten  vertraut  machten  und  diesen  so  zu  sagen  ihr  Dasein  opfer- 
ten. Der  geehrte  Leser  möge  mir  diese  Einleitung  verseihen,  da  ich 
dieselbe  in  sofern  ftir  nothwendig  hielt,  um  die  Miniatur -Statistik  zu 
rechtfertigen  und  zugleich  einen  Prospekt  eröffnete  —  um  was  es  lidi 
eigentlich  in  dieser  Mittheilung  handle. 

Knoohenleiden. 

L.  Or,  84  Jahre  alt,  von  rüstigem  KOrperbau,  erlitt  im  Monate 
April  1852  durch  einen  Pickenhieb  eine  Fraktur  des  linken  Os  parietale 
und  eine  gleichzeitige  Depression  des  Knochens.  —  Kvrtt  oadi  dem 
Ereignisse  traten  die  Sjmptome  des  Gehimdruckes  auf,  die  sich  in  spe- 
cie  als  Paralyse  der  rechten  Körperhftlfte  charakterisirten.  Nach  Ver- 
lauf von  mehreren  Wochen  schwanden  allmählig  die  Symptome  des  Ge- 
himdruckes, —  und  die  der  Reizung  traten  auf.  —  D^r  Kranke  wurde 
in  kurzen  Intervallen  von  heftigen  Krämpfen  der  rechten  Körperhafte 
beüsdlen,  die  zu  einer  Viertelstunde  und  darüber  anhielten.  Aus  dem 
Munde  entleerte  sich  eine  abwechselnd  grössere  und  mindere  Menge 
Eiters.  Y^e  Retention  des  Eiters  kündete  einen  baldigst  ausbrechenden 
Krampfanfall  an.  In  diesem  Zustande  befand  sich  der  Kranke  8  Mo- 
nate hindurch.  Als  er  Hilfe  suchend  auf  der  diirarg.  Klinik  sich  ein- 
fand, zeigte  sich  folgender  Zustand:  bei  genauer  Untersuchung  der 
linken  H&lfte  des  Schädeldaches  bemerkte  man  unmittelbar  hinter  der 
Sutura  Coronalis  einen  scharf  hervorragenden  Knochenrand ,  dem  grös- 
seren Theile  des  Seitenwftndbeines  entsprechend,  an  diesem  eine  geniige 
Öffnung ,  die  in  das  Gavum  cranii  führte.  Die  eingeführte  Sonde  drang 
auf  y^  Zoll  tief  ein.  Die  Krampfanfälle  waren  heftig,  eine  Viertelstonde 
und  darüber  andauernd,  und  nur  die  rechte  Körperhälffce  dayon  ergriffen. 
Die  Anwendung  des  Chloroforms,  wenn  auch  nur  bis  zur  schwaeheo  Be- 
täubung, hatte  immer  den  gewünschten  Erfolg.  Um  aber  dem  Eiter 
einen  freien  Ausfluss  zu  gestalten,  wurde  die  Trepanation  bescfaloiseB 
und  diese  im  Monat  Dezember  ausgeführte 

Die  Operation  wurde  ohne  Narkose  ToUbracbt  —  Die  Lage  des 
Kopfes  wurde  durch  feste  Kissen  —  und  den  beistehenden  Crehilfen  ge- 
sichert. Nachdem  die  Weichtheile  durch  einen  T- Schnitt  getrennt 
und  präparirt  waren,  wurde  die  Krone  dennassen  applisiri,  dam  der 
Rand  der  Krone  an  dem  vorragenden  Elnoohenrand  anstiess.  Das  Boh- 
ren wurde  auf  bekannte  Art  voUfÜhrt ,  jedoch  mit  der  grössten  Zartheit 
und  Vorsidit  in  jenem  Momente  ^  ab  die  Krone  die  innere  Lamelle  sd- 
gegriffen  hatte.  Die  Trennung  der  inneren  Lamelle  wurde  so  geoso 
ausgeführt,  dass  cur  Entfernung  der  Knoehenseheibe  der  Gnindzieiier 
f&glieh  entbehrt  werden  konnte,  und  diese  mit  der  PinMtte  gelang* 
Nun  wurde  eine  feine  Sonde  in  die  Öffnung  emgaf&hrt,  an  dieser  ehie 
Hohisonde  angebracht  und  die  Erweiterung  der  Öffnung  dermAsseo  ▼oll- 
filhrt,  dass  ein  Theil  der  Dum  mater  entfernt  wvrde.  Um  .die  rssc4e 
Vereinigung  zu  verhindem,  war  die  Einführung  eines  beölten  Lein^*«»*^ 
lappens  nothwendig.   Die  Weichtheile  wurden  mit  Hef^flaster  vereinigt 
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Die  Nachbelia&dliiiig  bestand  in  Änwendang  ron  kalten  Umschlägen  und 
Abieitang  darch  den  Darmtrakt.  Kack  der  Operation,  denselben  Tag, 
sttilltvB  sich  KrarapfanftUe  ein,  jedoch  mit  einer  bedeutenden  Mässigung. 
Die  Zwischenriüime  der  Krampfanftlle  wurden  immer  grösser ,  diese  zu- 
weilen sehr  unyoUkommen  unjd  waren  zuletzt  bloss  Andeutungen.  Die 
\\  unde  wurde  aiehrmals  erweitert,  um  dem  Eiter  gehörigen  Ausweg  zu 
schaffen.  Die  eingeftlhrte  Sonde  dringt  nur  auf  die  Tiefe  eines  halben 
Zolles.  —  Das  Befinden  des  Kranken  ist  äusserst  befriedigend,  das  Aus* 
sehen  gut ;  das  gänsliche  Ausbleiben  der  KrampfanfUle ,  bereits  durch 
acht  Wochen  hindurch,  verbürgen  einen  gflnatigen  Erfolg  der  Operation. 
Ein  ähnlicher  Fall  ereignete  sieh  im  Jahre  1848,  als  ein  Kranker 
durch  einen  Säbelhieb  eine  Depression  erlitt ;  nur  die  Trepanation  konnte 
den  in  grösster  Lebensgelahr  schwebenden  Kranken  retten,  er  genas 
ToUkommen. 

Fracturae. 

a.  Femoris.  J.  K.,  40  Jahre  alt,  von  kräftigem  Körperbau, 
wurde  im  Monat  Oktober  von  einer  stflrzenden  Mauer  zu  Boden  ge- 
sdimettert  und  erlitt  folgend<5  Verletzungen :  An  dem  linken  Oberschen- 
kel zeigte  sich  in  dvm  unteren  Drittheile  eine  Geschwulst ,  die  Unter- 
suchung wies  eine  Fractur  an  dieser  Stelle  nach.  Der  Fuss  hatte  die 
übliche  Rotation  nach  aussen,  eine  den  Bruch  des  Oberschenkels  so 
häufig  charakterisirende  Stellung.  An  der  linken  Brusthälfte  klagte  der 
Kranke  Ober  Schmerzen,  das  Atfamen  war  angestrengt.  Die  Unter- 
suchung des  Thorax  zeigte  die  Symptome  des  Pnenmotboraai.  Der  Fer- 
cossionsschall  war  auf  der  gancen  Oberfläche  der  linken  Thorazhälfte 
tjmpanitisch ,  das  Athmen  beschleunigt  Die  Auscultation  Hess  das 
metallische  Klingen  vernehmen ,  und  da  es  der  Widerhall  eines  pfeifen- 
den Respirationsgeräusches  war,  so  horte  man  es  wie  den  Ton  einer  ge^ 
st  rieben  en  MotaUsaite.  Wie  trefiflich  dieser  akustische  Vergleich  sei, 
war  mir  in  diesem  Falle  zu  erfahren ,  G-eiegenheit  geboten  (s.  S  k  o  d  a's 
Anscnlt.  vnd  Percuss.  4te  Aufi.  8.  19&).  Diese  Erscheinung  währte 
nur  24  Stunden  hindurch.  Der  tjrmpsnit.  Percussionsschall  nahm  nach 
mehreren  Tagen  ab,  und  es  kehrte- der 'normale  Schall  wieder.  Die  Re- 
spiratioasbeschwerden  nahmen  täglich  ab.  '•*—  Unter  dem  linken  Schul- 
terblatte gewahrte  man  ein  Crepi^ren,  das  mit  den  Respirationsbewe- 
gungen  zusammenfiel.  Die  Extremität  des  Kranken  wurde,  um  die 
C«mtraktionsveTkürz«ng  zu  hindern ,  auf  das  C  o  o  p  e  r  sehe  Brett  ge- 
lagert und  kalte  Umschlage  angewendet.  Um  aber  eine  fortwährende 
Extension  anzubringen,  war  es  noth wendig,  ein  Gewicht  von  10  bis  16 
Pfund  anzubringen.  Obwohl  ein  auf  das  C  o  o  p  e  r*sche  Brett  gelagerter 
Obersdbenkel  durch  das  Gewicht  des  Beckens  extendirt  wird,  so  ge- 
schieht es  dennoch ,  dass  der  Kranke ,  um  dem  Schmerz  auseuweichen, 
das  Becken  um  seine  Läagenachse  rotirt,  das  heisst:  das  Acetabulum 
der  kranken  Seite  erhöht  Liegt  es  daher  ia  der  Absicht  des  Chirurgen, 
einen  continuirlichen  Zng  aussutlben ,  so  ist  die  Extension  mit  Gewicht 
unentbehrlich.  Was  die  Ansicht  anbelangt,  dass  die  Extension  mit 
5  bia  8  Pfand  gentkge ,  da  die  continuirliche  Kraft  die  Relaxation  der 
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Muskeln  bewirke ,  and  die  Kranken  ein  grÖMeres  Gewicki  nicht  bage 
ertragen  kOnnen,  so  ist  zu  bemerken:  dass  durch  die  K^ibung  der 
Vorrichtung  daa  angebrachte  Gewicht  Verlust  erleidet,  und  «im  ge- 
ringes Gewicht  nicht  in  allen  Fällen  ausreicht,  besonders  in  jenen, 
wo  es  sich  nicht  nm  Erschlaffung  der  Muskeln ,  sondern  um  eine  Yer- 
l&ngerung  der  Extremität  bei  unrichtiger  Coaptation  der  Brackendea 
nud  bereits  eingetretener  Callusbildung  handelt.  Ein  solcher  Fall  er- 
eignete sich  im  Jahre  18i8:  Baron  A.  wwde  von  einer  Kanooen- 
kugel  an  dem  rechten  Oberschenkel  gestreift,  erlitt  einen  Knochea« 
bruch,  der  in  dem  Stuhlweissenburger  Krankenhanse  unrichtig  be- 
nrtkeilt  und  ftbr  eine  irreponible  Luxation  des  Oberschenkels  gebalten 
wurde.  Nach  mehreren  Wochen  kam  der  Kranke  auf  die  .chirurgische 
Klinik  nach  Pest.  Der  Oberschenkel  war  namhaft,  2  '/^  ^<>Ut  Terkflnt, 
nur  durch  continuirliche  Extension  mit  15  bis  20  Pfund  gelang  es,  die 
normale  Länge  der  Extremität  dermasscn  herzustellen ,  dass  Patient  als 
Militär  seinen  Dienst  fortsetzte  —  und  nur  einen  geringen  Zusatz  der 
Sohle  bedarf,  um  normal  zu  gehen.  Die  Behauptung:  dass  die  Kran- 
ken grösseres  Gewicht  nicht  lange  ertragen  können ,  iat  in  sofern  ridi- 
tig,  als  man  nämlich  die  Zugschnur  mittelst  einer  Schlinge  an  die 
Extremität  befestigt.  Möge  die  Polsterung  noch  so  reichlich  sein,  so 
wird  auch  ein  geringeres  Gewicht  unerträglich  werden,  da  das  continuir- 
liche Schnüren  Taubheit  des  Gliedes  herbeif&hrt.  Hingegen  bei  Anwen* 
,  duug  eines  Bügels ,  dessen  unterer  Theil  ein  breites  Band  ist ,  wird  der 
Zug  keinen  Schmerz  ▼erursachen.  Diess  bewährte  sich  in  diesem  Falle, 
da  der  Kranke  15  bis  20  Pfnnd  leicht  ertrug,  sogar  die  Nacht  hindarch 
damit  schlief.  —  Nachdem  die  Greschwulst  abgenommen  hatte,  und  der 
Umfang  des  Oberschenkels  fast  normal  war,  wurde  der  DextrinTerband 
auf  eine  originelle  Weise  angelegt.  Nachdem  die  Extremität  von  unten 
bis  an  den  Schenkelbug  mit  der  Bollbinde  eingehüllt  war,  wurde  der 
Dextrin  verband  von  unten  bis  an  die  Spina  Tibiae,  femer  2  Zoll  aber 
die  Patella  bis  an  das  obere  Drittheil  des  Femors  angelegt.  Die  £z- 
teemität  wurde  wieder  aof  das  Gooper*sche  Brett  gelagert  and  die  Ex- 
tension ndttelst  Gewicht  fortgesetzt  Nach  vier  Tagen,  nachdem  der  Ver- 
band gut  getrocknet  war ,  erfolgte  ]der  completirende  Verband ,  der  die 
Extremität  in  der  extendirten  Lage ,  wie  sie  sich  auf  dem  C^  Brett  be- 
fand ,  während  der  ganzen  Zeit  der  Heilung  erhalten  soll ,  am  die  Ver* 
kflrzung  der  Extremität  zu  verhüten.  Das  Coop.  Brett  wurde  herab- 
gelassen —  der  Oberschenkel  von  einem  kräftigen  Gehilfen  extendirC, 
und  in  der  Lage  erhalten ,  wie  er  sieh  auf  dem  Brett  befand  Das  An- 
legen eines  zweiten  Verbandes  geschah  dermassen,  dass,  entsprechend 
der  Kniekehle,  starke  Pappe  applizirt  wurde,  der  Unterschenkel  massig 
gebeugt ,  um  dass  der  completirende  Verband  an  der  Wade  eine  nm  so 
bessere  Stütze  finde.  Nach  oben  'wnrde  der  Verband  Ihs  an  die  Spins 
Ilei  ank,  nach  hinten  bis  an  den  Sitsknorren  ergänzt.  Na<^  der  Anlegung 
des  Verbandes  gab  man  dem  Coop.  Brett  die  firiihere  Stellung,  die  Ex- 
tension wurde  noch  fortgesetzt ,  so  lange ,  bis  der  Verband  vollkomoien 
trocknete.  —  Nach  vier  Tagen  wurde  der  Kranke  entlassen.  Was  die 
so  schnelle  Veränderong  des  Pneumothorax  anbelangt,  so  will  ich  im 
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Kurzen  folgendes  bemei4cen:  unter  dem  linken  Schulterblatte  konnte 
man  ein  Brepttiren  wabmehmen,  welches  einen  Rippenbmch  aaster 
Zweifel  setzte.  Nun  ist  leicht  aufzafassen,  wie  ein  Brachende  die  Pleura 
cost.  und  pulm.  verletzen  und  dadurch,  wenn  keine  Adhäsion  statt  findet, 
einen  Pneumothorax  bedingen  könne«  Die  Heilung  eines  Pneumothorax 
ist  begreiflich,  da  die  Obltteration  der  gesetzten  Durchbohrung  duroh 
plastisches  Exsudat  ^  wie  es  an  dem  Darmkanal  vorkommt  —  und  eben 
so  die  Resorption  der  ausgetretenen  Luft,  wie  diese  in  der  Bauchhöhle 
nach  Hemienoperationen f  eben  so  bei  Injektionen,  um  den  Wasser* 
I  bruch  radikal  zu  heilen,  ausser  Zweifel  ist  —  durchaus  keinen  Wider» 
Spruch  inTolyirt.  Ist  einmal  die  erste  Bedingung  erfüllt,  nAmlich  die 
Obliteration ,  so  wird  die  Lunge  in  dem  Masse  das  Gavum  thoracis  aus- 
föllen,  als  die  ergossene  Luft  durch  Resorption  aus  diesen  entfernt  wird. 
Es  braucht  nicht  weiter  erörtert  zu  werden ,  daas  nimlioh  die  Luft  an 
der  Oberfläche  der  Pleura  eine  Entzündung  kenrorruft  und  diese  die 
Resorption  beschlennigt.  Naeh  diesem  Falle  zu  urtheilen ,  kann  diese 
in  wenigen  Tagen  erfolgen.  —  Nach  Verlauf  von  6  Wochen  stellte  sieh 
der  Kranke  vor.  Der  Dextrinverband  wurde  entfernt.  Die  Extremität 
hatte  die  normale  Stellung  und  der  Oberschenkel  die  normale  Ltoge  auf 
das  genaueste.  Um  so  glänzender  ist  der  Erfolg,  der  durch  dieses  Yer- 
fiüiren  erreicht  wurde,  da  bei  der  Aufnahme  des  Kranken  der  Ober- 
achenkel gegen  2  Zoll  verkürzt  war.  -^  Die  Untersuchung  des  Thorax 
zeigte  nichts  Abnormes. 

fr.  Fracturae  cruris.  Mit  Unterschenkel-Bruch  kamen  zwei 
Kranke  zur  Behandlung.  —  Der  eine,  ein  Müller,  erlitt  den  Bruch 
durch  einen  umstürzenden,  mehrere  Zentner  schweren  Mühlstein.  Beide 
Knochen  des  Unterschenkels  waren  an  dem  unteren  Viertheile  gebro- 
chen, der  Unterschenkel  stark  geschwollen,  einzelne  Sugillationen  an 
demselben  wahmembar.  Die  Extremitftt  wurde  auf  das  Sauter'sohe 
Brett  gelagert ,  der  Fuss  an  dem  senkrechten  Theil  mit  Rollbinden  be- 
festigt ,  die  Kälte  angewendiet.  Nach  fünf  Tsgen  war  die  Anwendung 
eines  Schienen  Verbandes  angezeigt,  theils  um  die  Lage  zu  sichern,  theils 
um  das  raschere  Abnehmen  der  Geschwulst  zu  bewiricen.  Nachdem  der 
provisorische  Verband  fünf  Tage  hindurch  gebraucht  war  und  die  Yolu» 
mcnsabnahme  durch  den  continuirlichen  Druck  msch  herbeigeführt  wurde, 
erfolgte  der  definitive  Dextrin  verband.  Da  aber  die  Art  und  Weise  des 
Anlegens,  insbesondere  an  dem  Unterschenkel,  nicht  gleichgiltig  ist,  so 
will  ich  diese  kurz  andeuten.  Das  Anlegen  einer  trockenen  Rollbinde 
geschieht  wie  bei  jedem  anderen  Verband.  Um  nun  die  Stellung  des 
Fu.oses  zu  sichern ,  wird  eine  feuchte  Pappe ,  8  Zoll  breit ,  Steigbügel- 
förmig  um  die  Sohle  gelegt ,  derart ,  dass  beide  Endtheile  über  die  Ma- 
leoli  hinaufreichen ,  diese  wie  auch  die  Achillessehne  werden  mit  Watta 
belegt.  Die  Pappe  sichert  die  Stellung  des  Fuasee  und  hindert  zugleich 
durch  den  Drock  auf  den  äusseren  Fussrand  das  Übereinandergleiten  der 
Fibularbruchstücke.  Die  Einhüllung  geschidit  mit  einer  in  Dextrinso- 
Intion  getauchten  und  aufgerollten  Rollbinde,  und  braucht  höchstens  bis 
an  den  unteren  Kniescfaeibenrand  zu  reichen.  —  Der  zweite  Fall  betraf 
eine  Kranke,  die  durch  einen  Sturz  nach  rüokwärta,  als  sie  sich  auf  den 
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rechten  Fat«  Blemmen  woUte,  einen  Brach  beider  Knochen,  S  Zoll  aber 
dem  Sprunggelenk,  erlitt.  Bei  beiden  Kranken  erfolgte  nach  Abnahme 
des  Dextrinyerbandes  Tollkommene  Heilang. 

c  Fractnrae  brachii.  Mit  Oberarm -Brach  worden  zwei 
Kranke  geheilt.  Der  eine ,  ein  Knabe  Ton  6 ,  der  andere  Ton  1 8  Jah- 
ren. An  beiden  wnrde  ein  proyisorischer  Pappachienen  -  Verband  ange- 
legt. Extension»- Apparate  wurden  nicht  angewendet,  nor  im  Zeitranme 
der  Coaptation  der  Bruchenden  nnd  Anlegung  des  definitiven  Deztria- 
Terbandes,  die  Extension  angebracht.  Der  Vorderarm  war  unter  einem 
stumpfen  Winkel  gebeugt  Die  Rettung  gelang  vollkommen.  Die  lAnge 
des  Oberarmes  zeigte  skh  nach  genauer  Messung  normaL 

Die  Anwendung  des  Dextrinverbandes  bei  Knoehenbracben  findet 
an  der  hiesigen  Bchule  seit  mehreren  Jahren  statt.    Die  Erfolge,  die  da- 
durch erzielt  wurden,  waren  immer  die  günstigsten.     Die  Vortheile  sind 
meiner  Ansicht  nach  folgende :  der  Akt  des  Anlegens  ist  nicht  so  com- 
plizirt  and  zeitraubend ,  wie  eines  Schienen'^erbandes.     Die  Extremitif 
ist  in  der  vollkommensten  rabigen  Liage  gesichert,  da  an  deni  Verbände 
nichts  zu  Andetn  nothwendig  wird.     Der  Druck  ist  ein  sirkolärer,   von 
der  Peripherie  gegen  das  Gentrum  gleichmftssig  einwirkender.   *Die  Ober- 
fliehe  der  Extremität  ist  an  allen  Punkten  mit  dem  Verbände  in  Berüh- 
rung, daher  dos  Ausweichen  eines  Bruehendes  nicht  möglieh.    Der  Ver- 
band bietet  genOgende  StCktze,  da  die  getroeknete,  sdiiehtenweise  ein- 
gelagerte Pappe  die  Resistenz  des  Holzes  ersetzt.     Der  Dextrinverband 
kann ,  wie  wir  bei  dem  oben  beschriebenen  Femnralbrnch  sahen ,  eine 
continuirliche  Sttltze  zur  Extension  gewähren,  wenn  die  Endtheile  des 
Verbandes  zwei  ausserhalb  des  gebrochenen  Knochens  liegende  Stutz- 
punkte   haben.     Der  Einwurf,    dass,    wenn   der  Dextrinverband    sich 
lockere  —  d.  h.  wenn  das  Volumen  der  Extremität  nach  der  Verband- 
anlegung  noch  abnehme  der  Zweck  verfehlt  sei  —  dieser  Einwurf  gegen 
die  Zweckmässigkeit  des  Verbandes  verliert  allen  Sinn ,  wenn  man  be- 
denkt, dass  in  solchem  Falle  das  Dnrchschneiden  des  Verbandes  und 
das   feste  Anziehen  dnrch  Übereinanderlegen  der  Bänder,  oder  durch 
^Ausschneiden  eines  Stuckes,  ein  Verfahren  ist,  daa  dem  Chirurgen  noch 
immer  die  Zweckmässigkeit  des  Verbandes  bewtiirt.     Die  Zweckmässig- 
keit des  Verbandes  bewährt  sich  sowohl  auf  der  Landpraxis ,  wenn  der 
Arzt  den  Kranken  nicht  täglich  sehen  kann ,  wie  auch  in  der  Hospital- 
praxia ,  da  mehrere  KnochenbrOcbe ,  wie  sie  auf  grossen  chirui^sehen 
Abtheilungen  nur  zu  häufig  vorkommen,  dem  ordinirenden  Arzt  vK*l  zu 
schaffen  machen,  wenn  Schienenverbände  zu  erneuern  oder,  was  häufiger 
ist,  fester  anzulegen  sind,  ja  es  geschieht  sogar,  dass  gewissenhafte 
Ärzte  halbe  Stunden  lang  bei  einem  Knochenbruch  zubringen ,  um  die 
Extremität  tad  eine  Vorriditnng  zweckmässig  nnd  auf  eine  dem  Kranken 
wo  möglich  schmerzlose  Art  zu  lagera.     Ich  glaube  hiermit  die  Zweck- 
mässi^eit  des  Verbandes  genibgend  bewiesen  zu  hsben.     Dem  Einwurf, 
als  wäre  der  Dextrinverband  an  dem  Vorderarme ,  wo  es  sich  daram 
handelt ,  das  Einknicken  der  Bruchenden  gegen  die  Längenachse  und 
dadurch  erfolgender  Callusverbindung  vorzukommen  —  nicht  zweck- 
mässig ,  wül  ich  damit  entgegenkommen ,  dass  auch  in  solchen  Fällen 
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der  I>ejitrinv«rband  dem  Zwecke  vollkoauneii  eottpricht,  Issbeiondere 
wenn,  am  das  Einknickeii  xa  yerhindera,  Longuetteni  entspreohend 
dem  Zwlichenknochearaame ,  applizirt  werden.  Der  Widerstond  de9 
VerbaoideB  entspricht  der  gansen  Peripherie  und  das  exeentrisohe  Aus» 
weichen  der  Bruchendea  ist  vorhiadert,  eine  Bedingung,  welcher  dnrcli 
den  Schienenyerband  kaum  in  diesem  Maasse  entsprochen  wird.  Weicht 
Erfolge  durch  den  Oextrinverband  bei  Gelenkleiden  ersielt  werden,  ebea 
so  bei  BmstdrOsen-Entsfladung«  wird  an  einer  anderen  Stelle  bespro* 
eken  werden. 

Durch  diese  angelU^rten«  äusserst  gftnstig  geheilten  F&lle  glaube 
idi  die  Zweckmässigkeit  des  Ycriahreas  genügend  dargethan  au  haben» 
Es  ist  diess  einer  der  wichtigsten  Funkte  der  Chirurgie ;  diess  einsu« 
•eben ,  fällt  nicht  schwer ,  wenn  man  bedenkt ,  dass  die  xuweilen  Tor- 
kommenden  lalschen  Gelenke  des  Oberanne«  4ea  uAzweckmässigaa 
Verbände  ihr  Dasein  yerdanken.  Wie  soloh  ei»  Leiden  der  op^^tivea 
Chirurgie  häufig  Trotz  bietet ,  war  den  grösstea  Ckkrurgen  aller  Zeiten 
bekannt. 

Die  Zweckmässigkeit  des  Verfahrens  ist  (üa  Jedermann  einxu* 
sehen,  der  nicht  gewohnt  ist,  über  etwas  abzuurtheilen,  bevor  er  es  ge« 
nan  geprüft  hat»  "»Für  diejenigen,  die  es  praktisch  prüfen,  wird  es  ihre 
Brauehbarkeit  bald  bewähren.  Wenn  dieses  Verfahren  oller  Orts  prak« 
tisch  geprüft  würde,  so  wäre  die  Zeit  nahe,  in  welcher  sich  der  Dextrin» 
Verband  sum  Schienenyerband  so  verhalten  wird ,  wie  der  Aderlass  ndu 
telst  der  Lanzette  zur  obsoleteA  Methode  des  Schneppers. 

Necrose   der   Knochen. 

Mit  Knochenbrsnd  kamen  zwei  Kranke  zur  Behandlung.  Der 
eine  litt  bereits  8  Jahre  hindurch  an  Necrose  des  Schieubeines.  Die 
Untersuchung  mittelst  der  Sonde  zeigte  einen  rauhen ,  durch  die  Berüh- 
rung keinen  Schmerz  erregenden,  beweglichen  Knoehcntheil.  Von  aus« 
aen  waren  mehrere  Zugänge  wahrzunehmen,  unter  welchen  sich  beson- 
ders zwei  an  der  Mitte  der  Tibia  sehr  geeignete  befanden ,  um  durch 
dieselben  das  necrosirte  Knochenstück  mit  zwei  Sonden  au^  und  nieder 
KU  bewegen. 

Um  den  Verlauf  abzukürzen,  wurde  die  Trepanation  der  Ti* 
bia  an  jener  Stelle^  zwischen  den  z^wei  eben  erwähnten  Zugängen  toU* 
fahrt.  Die  Weichtheile  wurden  durch  einen  Kreuzschnitt  getrennt,  und 
zurückpräparirt.  Die  zum  Theil  durch  die  Trepankrone  getrennte  Kiio-r 
cbenscheibe  wurde  durch  den  Hohlmeissel  rasch  entfernt«  Die  ent£ernten 
necrotischen  Knochenstüeke  waren  %  bis  t  Zoll  lang  und  ^/^  Zoll  breit. 
Die  Blutung  liess  sich  durch  Anpressen  des  Schwammes  bald  stillen. 
Die  Operation  wurde  ohne  Narkose  vollbracht.  Die  Offining  wurde  mit 
den  Weichtheilen  bedeckt,  das  Ganze  mit  Heftpflasterstreifeu  vereinigt. 
Nach  drei  Wochen  war  der  Substaozverlust  durch  üppige  Giauuiationen 
bereits  ersetzt,  die  sich  rasch  überbäuteten.  Der  KriuÜLe  besuch^  nach 
seiner  Entlassung  zuweilen  die  Klinik ,  um  sich  vorzustellen ,  sein  Be- 
finden ist  befriedigend. 
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Der  cweite  Fall  betraf  eine  Knoke ,  die  berebs  am  haShtm  Jtkr 
liindarcli  an  Neerose  des  Köpfchens  des  ersten  nad  Eweitea  Phalanx  dc9 
Ringfingers  der  rechten  Hand  litt.  Die  üntersnchang  xeigte  die  er- 
wähnte Crelenkflüche  necrotiseh.  Die  Weiditheile  in  der  Umgehung  wa- 
ren  entzflndet^  die  Hand  in  Folge  des  Letdena  gandich  nmbtanchhsr. 
Die  Torgeschlagene  Amputation  des  Fingers  war  iron  der  Kmakcn  aage- 
aommen  nnd  durch  den  OTalairschnitt  Tollfthrt.  Was  diese  Opetatioa 
anbelangt ,  so  ist  das  Lostrennen  der  Weichtheile  der  adiwierigste  nad 
der  die  meiste  Zeit  raubende  Akt  derselben.  Da  es  sich  hier  daraai 
handelt,  in  einem  kleinen  Banme  zu  manipnliren  nnd  beim  Umgehen 
des  Knochens ,  um  die  Weichth^le  zn  trennen ,  ein  kleiner  Kreis  be- 
sdirieben  werden  mnss,  so  ist  es  natArlich,  dass  dieser  Akt  um  so 
rascher  und  genauer  beendet  sein  wird,  je  schmftler  die  Klinge  des 
Bkdpells  ist,  das  man  handhabt;  da,  wenn  man  sich  eines  gröaservn 
Bkatpells  bedient,  nur  die  Ausserste  Spitze  einwiricen  darf,  am  nicht  die 
bereits  getrennten  Weichtheile  zu  Terletzen. 

Um  den  Knochen  rasch  und  rein  abs&gen  zu  können,  halte  ich 
ein  langes  Brettchen  fftr  zweckmässiger ,  das  die  Ikbrigen  Finger  toU- 
kommen  deckt  nnd  dem  assistirenden  Arzte  zur  Handhabung  geeigneter 
ist.  Je  mehr  Berflhrungspunkte  das  Brettchen  hat ,  de^to  weniger  wird 
die  Säge  den  Knochen  erschüttern ,  daher  ein  gflnstigerer  Erfolg  zu  er- 
warten. Die  Unterbittdung  der  Geftsse  wird  dadurch  erleichtert,  wenn 
der  erste  Schnitt  tief  eindringt,  damit  sich  dann  die  durchsdinittenen 
Geftsse  an  einer  geraden  Schnittfläche  befinden. 

Nach  drei  Wochen  verliess  die  Kranke  die  Klinik  im  geheilten 
Zustande. 

C  a  r  i  e  B. 

Mit  Knochenfrass  kamen  Tier  Kranke  zur  Behandlung.  Unter 
diesen  waren  drei  jüngere  IndiTidnen,  sämmtliche  litten  an  ausgesproche- 
ner Skrophttlose.  Zwei  hatten  den  harten  Gaumen  durchbohrt,  fiber* 
diesB  skrophnlOse' Geschwüre  an  der  Schleimhaut  des  Rachens,  Mond 
nnd  Nasenhöhle.  Der  Gebrauch  des  Oleum  jecoris  aselli  und  Kali  hj- 
drojod.  zeigten  sich  immer  wirksam. 

Der  yierte  Fall  betraf  ein  bereits  bejahrtes  Individuum.  Der 
Kranke  litt  durch  i&nfzehn  Jahre  an  Caries  der  Tibia  des  linken  Fasses. 
Die  Schmerzen ,  die  der  Kranke  empfand  und  ihn  onaufhöriich  quAlten, 
bestimmten  denselben,  das  ohnehin  lahme,  unbrauchbare  Glied  abneh- 
men zu  lassen.  Die  Amputation  wurde  durch  den  Zirkelscbnitt  yollfllhrL 
Nach  Tierzehn  Tagen  erlag  der  Kranke  einer  Piftmie.  Die  Sektion  zeigte 
Ablagerungen  in  den  Lungen,  eben  so  einen  allgemeinen  Blutmangel. 

Carcinoma    mednllare    mazillae    inl 

J.  B.,   65  Jahre  alt,  fand  sieh  im  Monat  Jänner  auf  der  chirarg. 

Klinik  mit  folgendem  Leiden  ein :   Nach  der  Angabe  des  Kranken  zeigte 

sich  Tor  Tier  Wochen  an  der  rechten  Hftlfte  des  Unterkiefers ,  entspre» 

diend  den  Backen-  und  Mahlzfthnen ,  eine  Geschwulst.     Nach  Kurzem 

^en  s&mmtliche  Z&hne  dieser  Stelle  gelockert  und  Ton  dem  herbei- 
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gernfeneti  Arzte  ftnf  dft^B  entfernt  Biild  darauf  nabm  die  Geschwulal 
nifch  zu ;  als  diese  bereits  die  Grösse  einer  Wallnuss  tlber  das  Zahn« 
niveau  erreichte,;  begab  sich  der  Kranke  Hilfe  suchend  auf  die  chi* 
rargiscbe  Klinik.  Die  Untersudiung  zeigte  eine  wsdinussgrosse,  dunkel 
geröthete ,  weich  anzuf&hlende ,  bei  der  zartesten  Berührung  leicht  blu- 
tende ,  mit  einer  unebenen  eiterigen  Oberfl&che  Tersehene  Geschwulst. 
Der  Geruch ,  den  dieses  Aüergebüde  Terbreitete ,  war  dermassen  fötid, 
dass  er  nicht  nur  dem  Kranken  selbst ,  sondeiti  allen  übrigen  auf  dem 
Krankenzimmer  sich  befindlichen  Individuen  im  höchsten  Grade  unaus* 
Stehlich  wurde«  Das  fleis^ige  Aasspülen  des  Mundes  mit  einer  Lösung 
des  Chlor,  calc.  machte  die  Gegenwart  des  unglücklichen  Kranken  er- 
irftglicher.  Die  Schmerzen,  die  der  Kranke  erlitt,  waren  der  Art,  dasa 
der  Gebrauch  des  Morph,  acet.  zn  '/i , ,  sp&ter  zu  Y^  Gran  des  Abends 
den  erwtUischten  Schlaf  nicht  bewirken  konnte. 

In  solch  einem  Falle  ist  es  die  Humanität ,  welche  dem  Chirurgen 
die  Haupt  -  Indikation  zur  Operation  stellt. 

Das  rasche  Zunehmen  des  Afterprodnktes  erheischte  die  baldige 
Operation.  Um  einer  unerwarteten  stärkeren  Blutung  w&hrend  der  Ope- 
ration vorzubeugen,  wurde  die  Arteria  carot  communis  rechterseite  von 
einem  Gehilfen  gegen  die  Halswirbel  eompnmirt.  Um  sich  gegen  eine 
Störung  wahrend  der  Operation  zu  sichern ^  wurde  der  Kranke  nicht 
bet&nbt.  Der  erste  Akt  der  Operation  bestand  in  der  Trennung  der 
"Weichtheile ,  um  den  Unterkiefer  blosszulegen.  Zu  dii^sem  Zweck» 
wurde  1  '^  ^^^'  ^^^  dem  rechten  Mundwinkel ,  nach  rück-  und  abwärts 
ein  spitzes  Bistouri  durch  die  Backe  durchgestochen ,  und  ein  Schnitt. 
gegen  den  Mundwinkel  geAfart  und  an  diesen  geendigt. 

Die  Weichtfaeile  wurden  nun  von  dem  Unterkiefer  losgelAM.  Der 
Schnitt  bis  an  den  unteren  Rand  des  Unterkiefers  verlängert.  Von  dem 
Ende  des  ersten  Schnittes  wurde  ein  zweiter,  mit  diesem  einen  stumpfen 
Winkel  bildend,  parallel  mit  dem  Unterkieferende  verlaufend«  gegen 
das  Ohrläppchen  geftkhrt  Nachdem  die  Weichtheile  auf  das  möglichste 
von  dem  Unterkiefer  getrennt  waren ,  dermassen ,  dasa  das  bereits  die 
Grösse  eines  Hühnereies  erreichende  Allergebilde  bloss  lag,  wurde  zur 
Absagnng  des  Knochens  mittelst  der  Kettensäge  geschritten.  Um  das 
Durchführen  der  Säge  hinter  dem  Unterkiefer  zu  erleichtem,  wurde 
diese  mittelst  eines  doppelten,  starken ,  6  Zoll  langen  Seidenfadens, 
an  eine  grosse  chirurgische  Nadel  befestigt,  und  mittelst  dieser  die 
Kettensäge  durchgeführt  Nach  Einlegen  der  Handgriffe  wurde  der 
Unterkiefer  nahe  an  dem  Eckzahne  durchsägt.  Zur  Stillung  der  Blu- 
tung aus  der  Arteria  alveolaris  war  ein  hanfkomgrosses  Wachskügel* 
chen  in  Bereitschaft  gehalten.  Der  schwierigste  Akt  der  Operation 
war  die  Durchführung  der  Ketten^ige  über  den  Kronenfortsatz  des 
Unterkiefers.  Um  den  Theil  zugänglicher  zu  machen,  war  die  Ent- 
fernung eines  Theiles  des  Afterproduktes  noth wendig.  Um  die  Yer« 
letzung  der  Grefässe  zu  vermeiden,  wurde  die  chirurgische  Nadel  von 
oben  genau  an  den  ELnochen  um  den  Hals  des  Unterkiefers  geffthrt ,  je*> 
doch  mit  der  Vorsicht,  dass  die  Spitze  derselben  immerwährend  mit  den 
von  unten,  respektive  hinten  um  den  Unterkieferhals  gelQhrten  Zeige- 
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linger  der  linken  Hand  In  Bertihrnng  blieb.     An  dieeer  Stelle  bewlbrte 
■ich  dM  praktiiche  der  mittelbaren  Verbindung  der  Kettensige  mit  der 
Nadel ,  da  die  Kettensäge  die  Richtung  eines  rechten  Winkels  sn  passt- 
ren  hatte.    Nach  der  Darchsigong  des  Unterkieferhalses  wurde  das  ent- 
sprechende Knochenstack  sammt  dem  Afterprodukte  entfernt    Nachdem 
die  Unterbindung  der  Gkfilsse  theils  wihrend,  theils  nadi  der  Operation 
yollAhrt  war ,  wurden  die  Unterbindnngtftden  in  den  durch  die  zwei 
oben  erwähnten  Schnitte  gebildeten  Winkel  gelagert.     Sechs  Standen 
nach  der  Operation  erfolgte  die  Vereinigung  vom  Mundwinkel  an  bis  tu 
den  Fäden  mit  der  umschlungenen  Naht,  das  Abrige  mit  der  KnopAiaht 
Blutung  trat  nach  der  Operation  nicht  die  geringste  ein.    Dem  Kranken 
wurde  die  grOsste  Ruhe  anempfohlen.     Die  erste  Nacht  nach  der  Op^ 
ration  erfreute  sich  der  Kranke  eines  erquickenden  Schlafes.    FOnf  Tage 
nach  der  Operation  wurden  die  Nfthte  entfernt ,  die  Vereinigung  gelang 
vollkommen.     Den  swölften  Tag  waren  die  Unterbindungaftden  abge- 
stossen.     Die  geringe  Öffnung  scfaloss  sich  durch  Granulationen  bald. 
Aohtsehn  Tage  nach  der  Operation  wurde  der  Kranke  geheilt  entlassen, 
nacbdem  er  die  ganxe  Zeit  nach  derselben  schmerzlos  snbrachte.     Um 
die  mögliche  Vereinigung  durch  auf  der  Schnittilftcbe  erzeugten  Csllai 
SU  befbrdern,  bekam  der  Kranke  einen   y^  Zoll  breiten  Guttapercha- 
Einsats  zwischen  den  Z&hnen  der  gesunden  Seite. 

Möge  diese  Operation ,  die  der  Kranke  mit  einem  Schmers  ¥e^ 
achtenden  Muth  aushielt,  ihm  eine  dauerhafte  Gresundheit  sicbem. 

Gelenkleiden. 

L  n  X  a  t  i  o.  Verrenkungen  des  Oberannes  kamen  im  Ganzes  Tier 
TOT*  Unter  diesen  war  die  eine  bereits  fkber  zwei  Monate  ah.  Troti 
aller  Bemühungen  konnte  der  Oberarm  nicht  reponirt  werden. 

Zwei  Verrenkungen  betrafen  robuste  jugendliche  IndiTidnen.  Bei 
einem  gelang  die  Einrichtung  nach  angewandter  staricer  Narkose ,  durch 
£mporiiebung  des  Armes  in  der  Richtung  nach  aussen  nnd  rttckwarttf 
Extension  in  dieser  Stellung,  und  von  hier  den  Krt* is  completirend  nsch 
abwärts ,  so  dass  der  Vorderarm  auf  die  Brust  des  Kranken  zu  liegen 
kam  In  dem  Momente,  als  der  zweite  Halbkreis  mit  dem  Arme  des 
Kranken  beschrieben'  wurde  9  in  spede  als  sich  die  Extremit&t  in  hori- 
zontaler Lage  befand,  gelang  es  leicht,  durch  kräftiges  Emporheben 
des  Oberannkopfes ,  diesen  in  die  GelenkhöUe  zu  reponiren.  Nach  er- 
folgter Einrichtung  war  die  Unterstiktzung  des  Vorderarmes  durch  ein 
dreieckiges  Tuch,  eben  so  das  Anschliessen  des  Oberarmes  an  den  Tho- 
Fax,  zur  Sicherung  der  absoluten  Ruhe  nothwendig. 

Der  zweite  Kranke  war  ein  25  Jahre  altes,  starkes  Individann. 
An  diesem  war  auf  folgende  Art  die  Reposition  leicht  gelungen.  Die 
rechte  Extremität  wurde-  bis  an  die  Insertion  des  Deltoideus  mittelst 
einer  Eollbinde  eingehallt ,  über  die  Condili  des  Oberarmes  eine  Com- 
presse ,  die  an  dem  unteren  Rande  dicker  war ,  und  Ober  diese  zwei 
Handquellen,  den  beiden  Condilis  entsprechend,  applizirt.  Nach  erfolg- 
ter Tollkommener  Betäubung  des  Kranken  wnrde  die  Extension  durch 
einen  Grehil£an  in  der  Richtung  der  Achse  des  Oberarmes  nach  snf*, 
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aXLB-  und  iUckwärts,  mit  tllmälilig  Eiinebmender  ICraft&iMflerung  ange- 
bracht. Im  Momente  der  ftirksten  Extension  gewiilirte  man  ein  Kra« 
chen ,  ein  Beweia ,  daaa  der  Gelenkkopf  von  aeiner  Stelle  gewichen  sei. 
Ein  kräftiges  Emporbeben  des  Oberarmkopfes  Ton  der  AebselbAble  antt 
hutte  die  Bepoaition  aur  Folge.  Die  Nachbehandlung  war  dieselbe,  wie 
in  dem  oben  erwfthnten  Falle. 

Der  Tierte  Fall  betraf  ein  weibliches  Individuum ,  das  schon  zo 
wiederholten  Malen  die  Verrenkung  erlitt.  Die  Reposition  gelang  nach 
▼oransgegangener  kurzer  Eixtension  nach  abw&rts  leicht. 

Ar  t  h  r  op  h  1  ogo  8  i  s    s  c  r  o  p  h  u  1  o  s  a. 

Mit  diesen  Leiden  kamen  mehrere  IndiTiduen,  die  meisten  ambn« 
latorisoh,  xur  Behandlung.  Der  eine  Kranke  befand  sich  auf  der  Klinik* 
Das  Aussehen  desselben  war  cachektisch ,  das  Leiden  ein  bereits  mehrer« 
Monate  hindurch  andauerndes.  Das  Kniegelenk  war  mit  den  gesunden 
Terglichen  Yolnmiaös,  die  Haut  geröthet^  die  Contouren  der  Knieseheibe 
nicht  zn  unterscheiden,  die  Venen  derselben  auS|:edehnt.  Die  Tempera* 
tnr  des  Theilea  utm  ei^  namhaftes  erhöht  Das  Gelenk  war  Äusserst  euk* 
pfindlich;  die  geringsten  Bewegungen  yerursachteu  grosse  Schmerzen. 

Im  Beginn  wurde  Kälte  angewendet,  da  aber  der  Kranke  diese 
nicht  ertrug,  ging  man  zur  Wärme.  Ein  Decoct.  Herb.  hyos.  und  bell, 
aa.  nnc.  semis  auf  1  Pfund  Collatur  mit  Zusatz  des  Acet.  Iftharg.  dr.  duas. 
Aq.  Yoln.  Thedeni  nnc.  semis  leisteten  gute  Dienste.  Nach  Verlauf  einer 
Woche  nahm  die  Geschwulst  ab,  die  Empfindlichkeit  war  vermindert. 
Nun  war  es  an  der  Zeit ,  den  Dextrinverband  anzulegen.  Um  aber  die 
absolute  Ruhe  des  Gelenkes  zu  sichern,  war  es  nothwendig,  um  das  Ge- 
lenk die  Pappe  mehrschichtig  aufzulegen.  Nachdem  der  Verband  getrock- 
net war ,  Tcrliess  der  Kranke  die  Klinik.  Nach  acht  Wochen'  zeigte  sich 
nach  Abnahme  des  Verbandes ,  dass  der  Umfang  des  kranken  Knies  nur 
um  ein  geringes  jenes  des  gesunden  überwiege.  Der  Verband  wurde 
erneuert  und  der  Kranke  konnte  als  Bildhauer  seiner  Beschäftigung 
ohne  aller  Störung  obfiegen.  An  ambulirenden  Kranken  bewährte  sich 
dieser  Verband  eben  so. 

In  allen  jenen  Fällen,  wo  es  sich  darum  handelt,  eine  absolute 
Ruhe  der  Theile  zu  sichern,  ist  dieser  Verband  angezeigt.  Die  verschie- 
denen Verbände  aus  CoUodium,  Heftpflasterstreifen,  Kleister,  fiinden 
durch  den  genialen  Kiwisch  in  der  Gynäkologie  gegen  Mastitis  bereits 
Eingang.  Dass  der  Dextrinverband  dem  Zwecke  ebenso  entspreche,  liegt 
auf  der  Hand.  Die  Einwicklungen  nach  Fricke  bei  Orchitis  könnte 
vielleicht  ebenso  durch  Dextrinverband  ersetzt  werden,  und  zwar  um  so 
leichter,  da  dieser  eine  steife  Capsel  bildend  den  in  diesem  Zustande 
nur  zu  empfindlichen  Hoden  gegen  allen  Druck  und  Erschütterung 
schätzen  wörde. 

Hydrarthron. 

Mit  diesem  Leiden  kam  nur  ein  Kranker  zur  Behandlung.  Es  ent- 
stsind  zweifelsohne  in  Folge  der  unausgesetzten  Anstrengung,  da  der 
Kranke  als  Tischler  fast  immer  stehend  und  insbesondere  auf  das  rechte 
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Bein  sicli  itfltsend,  seiner  Arbeit  obliegt.  Im  Beginn  empfand  der  Kranke 
einen  reisienden  Schmere  in  dem  Kniegelenk ,  wenige  Wochen  dartnf 
Efigte  sich  eine  Anrieh wellang  um  dasselbe.  Als  der  Kranke  zur  Auf- 
nahme kam,  war  der  Umfang  des  Gelenkes  um  ein  namhaftes  Tergresaerr, 
die  Contooren  der  Kniescheibe  verschwunden  und  nur  durch  genaues  Be- 
tasten aufzufinden.  Die  Hautfärbung  war  normal.  Die  Exploration  zeigte 
Fluktuation  an  der  (reschwnlst.  Ein  rasch  angebrachter  Druck  oder  Stoss 
auf  die  Kniescheibe  machtteS  diese  sinken  und  an  den  Gelenksknochen  ün- 
stossen ,  was  einen  wahrnehmbaren  klappernden  Schall  erzeigte.  Durdi 
feste  Einhüllung  der  Extremität  bis  über  das  Kniegelenk  mittelst  einer 
Rollbinde  und  die  fortwährende  horizontale  Lage  der  Extremität  bewirk- 
ten nach  acht  Tagen  die  Resorption  des  Fluidums.  Nachdem  der  Kranke 
mit  einem  genau  anliegenden ,  fkber  das  Kniegelenk  reichenden  Schoiir- 
strumpfe  versehen  war,  verliess  derselbe  die  Klinik. 

Die  Anwendung  des  Druckes ,  um  die  Resorption  m  befördern, 
ist  ein  bereits  vielfiieh  belehrtes  Mittel,  jedoch  hauptsächlich  dann  wii%- 
sam ,  wenn  flär  die  Ruhe  des  Theiles  ebenfitlls  Sorge  getragen  wird,  und 
der  Xbeil  sich  nicht  in  einer  für  die  BIntstagnatton  günstigen  Lage  be- 
findet 

Anchylosis    spuria. 

Ein  kräftiges  Individuum  erlitt  nach  einer  beigebrachten  Wunde 
an  dem  äusseren  Rand^  der  Patella  eine  Gelenksteifheit.  Nach  der  Ver- 
wundung musste  der  Kranke  acht  Wochen  hindurch  das  Bett  hüten. 

Die  Untersuchung  zeigte  eine  geringe  Beweglichkeit  in  der  Arti- 
kulation ;  die  Patella  an  die  Tibia  angelöthet ;  die  Extension  wurde  plötz- 
lich unterbrochen.  In  diesem  Zustande  befindet  sich  der  Kranke  bereiti 
vier  Jahre  hindurch.  Die  forcirte  Extension  und  Flexion  wurde  versucht, 
nachdem  der  Kranke  in  tiefe  Naroose  versetzt  war ,  doch  sie  blieb  ohne 
Erfolg.  Wegen  Mangel  an  Raom  wurde  der  Kranke  entlassen  mit  der 
Andeutung ,  er  möge  sich  später  einfinden ,  um  die  allmählige  Extensioa 
an  ihm  vorzunehmen.  Noch  will  ich  eines  Falles  Erwähnung  thun,  der 
zwar  nur  eine  palliative  Behandlung  zulässt,  aber  wegen  seiner  Selten- 
heit nicht  übergangen  werden  solL 

Es  fand  sich  ambulatorisch  eine  Kranke  in  der  Klinik  ein ,  die 
über  häufiges  Zusammensinken  während  des  Gehens  klagte.  Die  Unter- 
suchung zeigte  an  dem  12jährigen  Individuum  Kniebohrer- Füsse;  an 
dem  Linken  konnte  die  Patella  willkürlich  nach  aussen  durch  einen  voi| 
innen  angebrachten  Druck  luxirt  werden.  Da  sich  dieses  Luxiren  wäh- 
rend des  Gehens  allemal  unerwartet  einstellte,  so  ist  die  natürliche  Folge, 
dass  die  Kranke  nicht  ihr  Körpergewicht  auf  das  rechte  Acetabulum  in 
dem  Momente  bringen  konnte,  und  in  Folge  dessen  zusammenstürzte. 
Ein  genau  angefertigter  Schnürstrumpf  erwirkte  vorderhand  eine  pal- 
liative Hilfe ,  bis  später  durch  Geradebringen  der  Extremität  möglicher- 
weise das  Uebel  radikal  geheilt  werden  kann. 

(Fortsetzung  folgt.) 


Die  Moosbäder  bei  Salzburg. 

Von  Dr.  JoS.  Frankl,  Badearzt. 


Von  Salzburg  bis  an  den  bewaldeten  Fnaa  des  kolossalen  Unters- 
berges bietet  sich  dem  Wanderer  in  einer  Ausdehnung  Ton  beinahe  2 
Standen  der  Ode  traurige  Anblick  eines  mächtigen  Torfinoores  dar.  In 
der  Begel  liegen  die  Torfmoore  auf  Sand  oder  Thon  oder  auf  quarzigen, 
hiu6g  auch  auf  quarz*  und  feldspatbffthrenden  Gesteinen  und  auf  sol- 
chen, die  ans  einer  festen  Thonmasse  bestehen.  Sandstein,  Granit,  Gneis 
lind  häufig  davon  bedeckt.  Das  Salzburger  Torfinoorlager  ruht  auf  FIuss- 
ger^lle  und  Thonschichten,  die  das  Dadi  eines  Kalkflötzes  bilden.  Die 
Mächtigkeit  des  Salzburger  Moores  reicht  Ton  5  bis  20  Fuss  in  die  Tiefe. 

Die  Hauptbestandtbeile  des  Torfes  sind  bekanntlich  Humussäure 
and  Holzfaser.  Die  unlösliche  Holz^uer  erscheint  in  eine  braune  Sub- 
stanz verwandelt,  die  sich  in  wfisaerigem,  reinem  oder  kohlensaurem 
Kali  reichlich  auflöst  und  daraus  durch  Säuren  in  braunen  Flocken  aus- 
geschieden wird ,  die  getrocknet  die  eigentliche  Torfroaterie  darstellen. 
Humus,  Hnmussäure,  Ulmin,  Torfinaterie,  sind  im  Wesentlichen  ein 
und  dasselbe.  Ueberreste  von  Pflanzentheilen  geben  dem  Torfe  zum 
groisen  Theil  das  Materiale  ab.  Indem  aber  die  Humussäure  theils  an 
und  fftr  sich,  theils  durch  Zuführung  der  £rd-und  Metallox^de  den  Pflan- 
zen zur  Nahrung  dient,  haben  wir  hier  eines  der  schönsten.  Beispiele  des 
ewigen  Stoffwechsels  in  der  Natur. 

Gegen  Y^  Stunden  von  Salzburg  entfernt,  an  160  Schritte  links 
von  der  Strasse  nach  Hallein,  befindet  sich  auf  dem  Moorgrunde  eine 
zumeist  von  Hob  erbaute  Bade-Anstalt ,  in  der  die  Moos-  oder  Moor- 
wasserbäder  bereitet  und  genommen  werden.  Es  wird  in  Salzburg  die 
Torfmoorfläche  gemeinhin  das  Moos  genannt,  ein  Name,  der  sich  ancfa 
auf  die  Blder  übertrug. 

Zu  diesen  Moosbädem  wird  das  in  den  im  Torfboden  angelegten 
Abzugsgräben  durchsickernde  und  sich  ansammelnde  Fluidum  verwendet. 
Dieses  Fluidum  ist  weingelb,  vollkommen  geruchlos,  im  Geschmack 
schwach  adstringirend ,  Humussäure  enthaltend,  sonst  ziemlich  che* 
misch  rein* 

Dieses  von  dem  Torfmoore  in  angelegten  Behältnissen  an^efSui- 
gene  Fluidum  wird  durch  Röhren  in  das  Badehans  geleitet,  dort  künst- 
lich erwärmt,  und  sowohl  zu  allgemeinen  als  auch  Halb-,  Hand-  nnd 
Fussbädem  verwendet.  Sie  sollen  Erspriessliches  leisten  bei  Rheuma 
und  Gicht  und  deren  Folgekrankheiten,  bei  chronischen  Exanthemen 
nnd  Geschwüren ,.  so  wie  bei  lymphösen  und  serösen  Infiltrationen  der 
untern  Extremitäten ;  doch  mtUsen  diese  Bäder  sehr  vorsichtig  gebraucht 
werden ,  da  sie  leicht  aufregend  wirken.  Sie  verursachen  häufig  Röthe 
und  Brennen  der  Haut.  .-—  Auch  in  Oberösterreich,  etwas  über  eine 
Meile  von  Vöcklabruck  entfernt,  werden  Moosbäder  in  der  schön  ge^ 
legenen,  gut  eingerichteten  Badeanstalt  Z  i  p  f  bereitet. 


Praktische  Analecten. 

Von 

Dr.  A.  Flechner. 


Die  von  Dr.  Willems  von  Hasselt  Torgeschlagene  Einim- 
pfnng  der  Lungenseuche  beim  Rindv.ieh,  als  Pr&ser- 
TatiTmittel  gegen  diese  Krankheit,  hat  sich,  nadi  den 
bisher  bekannt  gewordenen  Resultaten  der  zur  Prüfung  dieser  Ent- 
deckung bestimmten  belgischen  Commission,  ziemlich  bewährt.  Die 
Einimpfung  geschieht  am  Schweife  des  Rindes;  zuweilen  erfolgt  dar- 
auf eine  um  sich  greifende  tOdtliche  Gangrftn,  in  anderen  FftUen  eine 
ausgebreitete  Entzündung  und  Eiterung  mit  Verlust  des  Schwiüfes, 
welchen  Zuillllen  jedoch  bei  Zeiten,  bei  um  sich  greifender  Entzündung, 
durch  Anwendung  des  GlQheisens  Schranken  gesetzt  werden  kennen; 
in  den  meisten  F&llen  indess  zeigten  sich  die  sekund&ren  Erscheinun- 
gen der  Impfung  nicht  erheblich.  (Gaz.  med.  1852.  Nr.  46.)  Die 
Ausführung  der  Idee  einer  Einimpfung  der  Lungenseuche  wurde  schon 
▼on  Camper  und  anderen  englischen,  holländischen  und  deutschen 
Ärzten  seit  mehr  als  einem  halben  Jahrhundert  rersucht ;  dem  Dr. 
Willems  gehört  daher  nicht  die  Priorit&t,  wohl  aber  die  mit  gla^- 
lieherem  Erfolge  verbundene  Modifizirung  dieses  Ver&hrens.  Wüo- 
schenswerth  und  auch  wohl  zun&chst  zu  erwarten  sind  weitere  Ver- 
suche über  diese  wichtige  Angelegenheit  in  Frankreich ,  England, 
Österreich  und  dem  übrigen  Deutschland. 

Reveille-Parise  fand  in  seiner  Praxis  drei  Mittel  ge- 
gen heftiges  Nasenbluten  bewährt,  n&mlich :  a)  Charpiebftosch- 
chen ,  die  mit  Alkohol  getränkt ,  und  nach  einem  Anfschnanfen  des 
Kranken  und  möglichem  Trocknen  der  Nasenlöcher,  in  dieselben  ge- 
steckt werden;  b)  das  Einblasen  eines  Pulvers  aus  gleichen  Theilen 
Alaun  und  Gummi  arab.,  wobei  zugleich  mit  diesem  Pulver  bestreute 
B&uschchen  eingetragen  werden;  endlich  c)  gekrempelte  reine  Baum- 
wolle, womit  die  Nasenhöhle  nicht  zu  fest,  aber  auch  nicht  zu  locker 
ausgefüllt  wird.    (Bulletin  de  Therap.    Tom.  XIII.) 

Dr.  Robert  J.  Graves  bat  mit  der  Anwendung  einer  ge- 
sättigten Lösung  der  Gutta-Percha  in  Chloroform  sehr 
befriedigende  Resultate  bei  Hautkrankheiten  erziilt.  Die  Vor» 
theile  dieses  Präparates    vor    dem  Gollodium    hält   er  für  bedeutend; 
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inrd  es  nAmlich  ndtCelfli  eines  Pintelt  auf  die  Haut  aufgetragen,  sq. 
verflüchtigt  sich  das  Cblorofonn  sehr  schnell  und  es  bleibt  eine  dftnne 
ond  festheftende  Gatta-Percha-8ehichte  stnück,  die  bei  ihrer  Derch« 
sichtigkeit  auch  die  weiteren  Vefiadernngen  der  darunter  befindlichen 
kranken  Haut  beobachten  lAsst.  Dr.  Graves  fand  bisher  dieses 
Mittel  bei  Blattern,  Acne  im  Gesichte,  Rothlauf  und  Psoriasis  Ton 
grossem  Nutaen.    (The  Dublin  Quarterlj  Jonm.  1858.  August.) 

Ein  anderes  Surrogat  des  Collodiums  empfiehlt  Dr.  Mel- 
les in  der  Auflösung  des  Schell-Lacks  in  heissem  Wein- 
geist. Nach  seiner  Versicherung  klebt  dieses  Mittel  besser  als  Col- 
lodinm,  sieht  sich  beim  Austreeknen  stark  snsammen,  ist  fiir  Luft, 
Wasser  und  Fett  undurchdringlich,  reizt  die  Haut  aidit,  und  ist 
wohlfeiler  als  Collodinm.    (Buchner's  Repert«  Bd.  VI,  Hft.  3.) 

Dr.  J.  Young  theilt  aus  eigenen  und  fremden  Erfahrungen 
mehrere  Yergiftnngsfälle  durch  bedeutende  Opium-Men* 
gen  mit,  in  denen  starkes  und  wiederholtes  Ubergiessen  des 
Kopfes  mit  kaltem  Wasser  die  schnellste  Hille  und  Rettung 
brachten.  Er  stellt  dieses  Verfahren  vor  alle  anderen  Mittel  und 
Methoden  bei  Opium •  Vergiftungen.  (The  american  Journal.  1859. 
ApriL) 

Kach  wiederholten  Versuchen  von  A.  Bechert  bewfthrte  sich 
unterchlorigsaure  Magnesia  nebst  freier  Magnesia  als  sehr 
wirksames  Gegengift  gegen  Phosphor.  Es  wird  bereitet  aus 
1  Tbl.  Magnesia  usta,  8  Thle.  Liquor  chlori  und  7  Thle.  Aq.  dest. 
B-  reichte  auf  1  Gran  beigebrachten  Phosphors  1  Drachme  dieses 
Gegengiftes  mit  dem  besten  Erfolge.  (Archiv  der  Pharmacie.  Bd.  67, 
Hft.  8.) 

Dr.  Holder  £uid  bei  16  ObduktionsftUen  von  Erhängten 
15  Mal  die  im  kleinen  Becken  liegenden  Schlingen  des  Dfinndannes 
—  meist  ein  8  bis  3  Fuss  langes  St&ck  des  Jejunums  —  dunkel-  oder 
braunroth  geftbrbt,  und  unter  der  Serosa  dieser  Darmpartie  linsen* 
bis  bohnengross^  «poplektische  Herde;  die  rothe  Farbe  diesei  eigen- 
thamlich  veränderten  Darmstflckes  hört  meistens  mit  siemlieh  scharfen 
Grenzen  auf  Das  Gekröse  seigt  ■  zwar  namhaft  mit  Blut  flberftdlte 
Venen,  aber  nicht  die  oben  erwähnte  dunkelrothe  Färbung  des  Dar- 
mes. Bei  12  dieser  Obduzirten  enthielt  das  Dannrohr  an  der  er- 
wähnten Stelle  viel  flüssiges ,  mit  Schleim  und  wenig  Darmkoth  ge« 
mischtes  Blnk  Diese  Ergebnisse  sind  nach  Dr.  H.  durchaus  nicht 
als  LeichenhypostasB ,  sondern  als  eigenthflmliche  Erscheinungen 
des  Erstickungstodes  su  betrachten.  Erfand  sie  auch  bei  einem 
ia  Kohlendampf  Erstickten  und  bei  Ertränkten. 

Dr  jr.  Moleschott  hat  in  neuerer  Zeit  mit  der  Kuhmilch 
und  dem  Colostrum  vor  und  nach  dem  Kalben  sehr  genaue  Unter- 
suchungen angestellt,  deren  Ergebnisse  beachtenswerth  sind«  Sie 
sind  folgende :  1 )  Colostrum  und  Milch  von  Kühen  können ,  unmittelbar 
nachdem  sie  gemolken  sind,  stark  saner  reagiren.  8)  Das  Colostrum 
eiitliäit  neben  Käsestoff  und  Milchzucker ,  9  Tage  lang  nach  dem  Kal- 
ben, eine  bedeutende  Menge  von  Ei  weiss.     3)  Im  Colostrum',  das  vor 
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dem  Kalben  geim^keii  ist,  find  die  kleinen  Rörperdien  Torwalteiid, 
nach  der  Geburt  aber  nimmt  die  Zahl  der  gröBrten  Milchk6rperohen  in 
den  ernten  S  Tagen  zu ,  und  die  Gesammimenge  der  Körpercken  zeigt 
gleich  nach  dem  Kalben  eine  bedeoiende  Zunahme.  4)  Am  eechsten 
Tage  nach  dem  Werfen  haben  die  Colostrumkörper  an  Zahl  bedeutend 
abgenommen ,  fehlen  aber  noch  am  atröUien  Tage  nicht  ganz.  5)  D» 
Fett  der  Milchkörperchen  leistet  Alkalien  sehr  aufßiUenden  Widerstand. 
6)  Die  MiichkÖrperchen  sind  mit  einer  selbetständig  organisirten  Hülle 
versehen,  die  sich  sowohl  innerhalb  der  Epttheliumzellen  des  Colostrums, 
als  auch  ia  reifer  Milch  zur  Anschauung  bringen  IftsMt.  Diese  Halle  ist 
aber  sehr  zart ,.  so  daas  sie  es  nicht  Terhtndert,  die  MiichkÖrperchen  za 
unregelm&ssigen  Massen  in  einander  zu  drüdcen ,  wobei  sie  dem  Fett 
allseitig  folgen  muss.  7)  Die  Wand  der  mit  Mildikörperchen  gefiLÜten 
Epitheliumzellen  nimmt  mit  Salpeters&nre  und  Ammoniak  eine  schwach 
gelbliche  Farbe  an ;  sie  ist  sowohl  in  Essigsänre ,  als  in  Kali  leichter 
löslich,  als  diess  sonst  beim  Pflaster-Epithelinm  der  Fall  ist;  EssigsAure 
löst  ausserdem  die  Wand  der  Epitheliwnszellen  leichter  auf,  als  den 
ßindestoff  des  Inhalts.  8)  Äther  wischt  das  Fett  aus  den  MiichkÖrper- 
chen auch  durch  die  orgauisirte  Hdlie,  endosmotisch  aus,  wozu  aber 
auch  unter  den  günstigsten  Bedingungen  eine  sehr  lange  Einwirkung  er- 
forderlich ist.  (Archiv  fftr  phys.  Heilkunde,  von  Vierordt.  1852.  Er- 
g&nzungsheft.) 

Derselbe  Physiolog  fand  bei  Fröschen ,  nach  Entfernung  der  Le- 
ber, selbst  nachdem  sie  noch  3  Wochen  hindurch  fortgelebt  haben,  we- 
der im  Blute,  noch  im  Magensaflte,  in  der  Lymphe,  im  Fleische  oder  im 
Harne  die  €regenwart  von  Galle nsänre.  Moleschott  folgert  daraus, 
dass  die  Galle  nicht  im  Blute,  sondern  in  der  Leber  gebil- 
det werde,  und  die  Leber  in  dieser  Beziehung- unter  allen  anderen 
Drüsen  allein  stehe,  da  die  Bestandtheile  anderer  Drüsensekrete  sich  im 
Blute  vorgebildet,  oder  gleichzeitig  in  anderen  Körpertfaeilen  zeigen. 
(Vierord's  Archiv.   1862.  Hft.  Nr.  8.) 

Nach  Reynoso  ist  bei  allen  die  Respiration  atörenden 
Affektionen  Zucker  im  Harn  vorhanden,  nnd  er  stellt  die  An- 
•idit  auf,  dass  Zucker  auch  unter  normalen  Verh&ltnissen  in  der  Leber 
ersQugty  aber  dann  durch  den  Blntbildungsprozess  wieder  zerstört  werde. 
Vereint  mit  Deohambre  hat  nun  Reynoso  Harnuntersuchungen  bei 
b^ahrten  Personen  angestellt  und  gefunden,  dass  derselbe,  mit  seltenen 
Ausnahmen ,  zuckerhaltig  sei ,  was  eben  dadurch  erkürt  wird ,  dass  bei 
Greisen  Bedingungen  vorhanden  sind,  weiche  die  Reepirationsthätigkeit 
bedeutend  herabsetzen.  (Union  medical.   1852.  Juni.) 

Aus  den  durch  mehrere  Jähre  fortgesetzten  Untersuchungen  des 
Dr.  £.  Brown-Sequard  geht  hervor,  dass  die  Reflex -Bewegun- 
gen nicht,  wie  von  mehreren  Physiologen  bdiauptet  wird ,  durch  das 
Gehirn  oder  die  Medulla  oblongata,  sondern  durch  das  Rückenmark  ver- 
mittelt  werden,  femer  dass  die  Muskel »Contraktilit&t  nicht  durch  die 
Nerven,  sondern  durch  das  Blut,  d«  i.  durch  ihre  Ernfthmng  bedingt 
sei ,  dass  sodann  die  grösste  F&higkeit  zu  Reflex  -  Bewegungen  bei  den 
Vögeln  vorhanden  sei,  woraof  die  Amphibien,  dann  die  S&ugethiere, 
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xnletzt  die  Fisclie  folgen ,  endlich  daas  die  Nenrenihätigkeit  zwar  nicht 
zur  Änderung  der  Farbe  des  Blutes  in  den  CapilUrgefässen  nöthig  sei, 
dieselben  jedoch  einen  Einfluss  auf  die  Umbildung  des  arteriellen  Blutes 
in  venöses  ausübe.    (Monthly  Journ.   1852.  December.) 

Duchenne  beobachtete  bei  Bleiparaly  sen  Fälle,  in  denen 
die  letzten  Phalangen  bewegt  werden  konnten ,  während  die  freie  Bcb- 
weglichkeit  in  den  ersten  Phalangen  gänzlich  aufgehoben  war.  (Archiv 
g^n^r.  de  Medic.   1852.) 

Dr.  Schmid  theilt  uns  eine  eigenthQmliche  Veränderung 
des  Sehvermögens  nach  dem  Gebrauche  der  Semin.  Santo* 
n  i  c  i  in  drei  Fällen  mit ;  es  erschien  nämlich  das  Weisse  gelblich ,  das 
Blüue  grtLnlich,  das  Carmoisinrothe  fahl ,  und  das  Krapprothe  spielte  in 
das  Bronzefarbige;  im  Allgemeinen  zeigte  sich  also  die  Beimischung 
derselben  Farbe.    (DeuUche  Klinik.   1852.  Nr.  52.) 

In  dem  Berichte  Aber  die  pathologisch -anatomischen  Beobachtun- 
gen im  Ptiter-PauUHospital  zu  St.  Petersburg  wird  ein  erwähnenswerther 
Fall  von  Atrophie  des  Herzens  erztihlt,  welches  nur  2'/,  Zoll 
lang  und  2  Zoll  breit  war ,  wobei  der  Herzbeutel  etwa  1  Pfund  wasser* 
helles  Serum  enthielt  Die  3  5jährige  Kranke  war  an  allgemeiner  'Was* 
sersueht  bei  sehr  bedeutendem  Eiweissgehalt  des  Urins  gestorben ,  wäh- 
rend die  Nieren  in  der  Leiche  normal  gefunden  wurden.  (Mediz.  Zeitung 
Rasslands.   1852.  Nr.  2  7.) 

Dr.  Heinrich  spricht  sich  nach  seinen  Erfahmngen  gegen 
den  Nutzen  der  Paracentese  bei  vorhandenen  bedeutenden  Exsuda- 
ten in  der  Brusthöhle  oder  im  Pericardium  aus,  und  fiberzeugte  sich 
dagegen  bei  diesen  Zuständen  von  der  grossen  Wirksamkeit  des  Infus, 
flor.  Amicae ,  in  Verbindung  mit  Tartar.  emet.  (Mediz.  Ztg.  Busslands» 
1852.  Nr.  30.) 

Dr.  Leubuscher  lässt  bei  chron.  Lnngenkatarrhen  mit 
Emphysem  und  asthmatischen  Zuständen  Ather-Einathmungen, 
bis  zur  beginnenden  Betäubung,  von  Zeit  zu  Zeit  machen.  Anfangs 
zeigt  sich  zwar  ein  stärkerer  Hustenreiz ;  aber  bald  folgt  Erleichterung, 
und  der  Nachlass  der  Athmungsbeschwerden  hält  dann  mehrere  Tage 
an.    (Deutsche  Klinik.    1852.  Nr.  8.) 

Dr.  Wolf  in  Berlin  wendet  die  Potio  Choparti  seit  mehreren 
Ji^ren  in  allen  Fällen  von  Lungenblutung  mit  dem  befriedi(l^end- 
sten  Erfolge  an ;  sobald  dieselbe  höheren  Grades  ist  und  gefährlich  tm 
werden  droht.  Es  werden  hiervon  täglich  l  \>v»  2  Esslöffel  gegeben, 
und  damit  big  zum  Aufhören  der  Blutung  fortgesetzt.  Dieses  Mittel  be- 
steht aus  Balsam.  Copaivae,  Syrup.  Tolutani,  Aq,  Menth,  et  Alcohol. 
aa.  unc.  j,  Aether.  nitr.  gran.  xvj.  (Annalen  des  Charit^-Krankenhanses. 
1852.  Hfb.  2.) 

Dr.  J.  Struthers  erzählt  einen  interessanten  Fall,  wo  bei  einem 
Manne  von  2 2  Jahren  während  dem  Essen  ein  Knochenstfick  von 
ungefähr  Y,  ^^^^  Länge  und  8  Linien  Breite  in  die  Luftwege  kam, 
und  nach  einem  vorQbergebenden  Husten  mit  Erstickungszufällen ,  ein 
ziemliches  Wohlbefinden  —  bis  auf  zeitweiliges  Husten  und  Schnaufen 
—  eintrat.  Nach  8  Monaten  wurde  der  Husten  etwas  häufiger  und  mi^ 
Z.  d.  G.  d.  W.  Ä.   1853.  H.  VI.  84 
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schaomigem  Aaiwtirf  yerbanden ,  der  ent  nach  mehr  als  einem  Jahre 
Sparen  ron  Blat  und  einen  stinkenden  Gemch  zeigte.  In  den  folgen- 
den Jahren  traten  wohl  zeitweilige  Yerschlimmerungen  ein,  aber  der 
Kranke  konnte  dessenungeachtet  ungestört  seine  Lebensweise  und  seine, 
Greschäfte  fortsetzen.  Erst  im  vierten  Jahre  wurden  die  Athmungsbe- 
schwerden  bedeutender ,  und  ron  Zeit  zu  iZeit  der  mit  sehr  stinkendem 
und  blutigem  Auswurf  rerbundene  Hasten  lästig ,  wobei  sich  jedoch  in 
einzelnen  Perioden  der  Patient  noch  ziemlich  erträglich  befand.  Die 
rechte  Lunge  wies  bei  der  Percussion  und  Auskultation  bedeutende 
und  immer  zunehmende  Zerstörungen  nach,  und  der  Kranke  starb  473 
Jahre  nach  jenem  Ereignisse.  Bei  der  Leicheneröffnung  fand  man  das 
Knochenstück  im  rechten  Bronchus,  gerade  unter  der  Biforcation  ge- 
legen; ausser  einer  Verdickung  der  Schleimhaut  in  diesem  Bronchus, 
zeigte  sich  daselbst  keine  Ulceration ;  die  rechte  Lunge  hatte  viele  mit 
Brandjauche  gefüllte  Höhlen  und  war  theilweise  hepatisirt.  Merkwür- 
dig ist  in  diesem  Falle  das  so  lange  Verweilen  des  KnochenstQckes  in 
den  Luftwegen ,  bei  yerfaältnissmftssig  nicht  bedeutenden  Erscheinungen, 
und  dass  der  Kranke  Jahre  lang  seinen  Geschäften  nachgehen  konnte, 
während  schon  Symptome  eines  theilweisen  brandigen  Prozesses  in  der 
Lange  Torhanden  waren.   (Monthly  Joum.   1852.  November.) 

-  Dr.  C.  H.  Spörer  trachtet  den  Campher,. dessen  Heilsamkdt 
im  Erysipel  in  der  neueren  Zeit  weniger  anerkannt  wird,  wieder  als 
Spezi  fisches  Mitteigegen  Ro  t  h  1  a  u  f  geltend  zu  machen.  Eine 
reichhaltige  Erfahrung  im  Marien-Hospitale  zu  St.  Petersburg  hat  ihm 
die  Überzeugung  verschafft,  dass  dieses  Mittel,  sowohl  in  allen  Graden 
des  ezanthematischen  Rothlaufes,  als  auch  gegen  phlegmonöses  und  oon- 
secutives  Psendo  -  Erysipel  nach  chirurgischen  Operationen  und  Ver- 
letzungen nicht  weniger  leiste,  als  die  Chinapräparate  im  Wechselfieber. 
Gleichzeitige  gastrische  Erscheinungen,  heftige  Himsymptome  sind  nach 
8.  durchaus  keine  Gregenanzeigen ;  bei  letzteren  warnt  er  gegen  Blnt- 
entleerungen  und  innere  antiphlogistische  Mittel.  Auch  beim  Erysipehis 
neonatorum,  bei  gleichzeitiger  Anwendung  lauer  Seifen-  oder  Mikh- 
bäder,  iknd  er  den  Campher  bewährt;  eben  so  wirksam  erweist  er  sidi 
bei  der  zum  Gesichtsrothlauf  sich  gesellenden  Parotitis.  8.  reiebt  ihn 
innerlioh  von  y^  bis  2  Gran  alle  2  Stunden,  während  äusserlieh  bloss 
eine  leichte  Bedeckung  mit  Leinwandläppchen,  und  zeitweiliges  Waschen 
mit  lauem  Wasser  verordnet  wird;  beim  Pseudo  -  Erysipel  nach  Ver- 
letzungen und  Chirurg.  Operationen,  namentlich  bei  Gangränescenz, 
findet  auch  die  äussere  Anwendung  von  Campheressig  9  oder  Campher- 
geist ,  nach  Umständen  mit  Infus,  flor.  Arnicae ,  decoet.  oort  Quercus 
a.  dergl.  statt  Blei-Präparate  fhnd  S.  beim  Rothlauf  von  keinem  Nutzen, 
sondern  meistens  nachtheilig«  Schliesslich  glaubt  S. ,  gestützt  auf  seine 
Beobachtungen ,  durchaus  Iftugnen  zu  müssen ,  dass  der  Csmpher  die 
Vitalität  der  Geschlechtsorgane  herabstinune.  (Mediz.  Ztg.  Russlands. 
1852.  Kr.  24.) 

Richardson  fand  das  Creosot  in  Diarrhoen  bei  Kin- 
dern und  Erwachsenen  sehr  wirksam,  und  zwar  bei  epidemischen  Durch- 
illUen,  die  nicht  angehäuften  Stoffen  im  Darmkanal  augeschrieben  werden 
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konnten,  feniar,  wo  nach  Anwendung  Ton  Pnrgnnzen  eine  hartnftokig« 
Diarrhöe  mnrflckblieb,  endlich  wenn  nach  einem  akuten  Dannleiden  noch 
h&ufige ,  acbmerzlofle  Stuhlgänge  fortbestanden.  Er  reichte  ee  bei  Kin- 
dern Yon  y^  bis  y^  Tropfen ,  bei  Erwaehaenen  Ton  1  ^j^  bis  2  Tropfto 
p.  d.    (Jonm.  für  Kinderkrankh.    1852.) 

Auch  Dr.  M.  Jonas  behandelte  mehr  als  80  Fälle  von  Diarrhöe 
nnd  Cholera  mit  Creosot  mit  dem  besten  Erfolge.  Insbesondere 
seigte  es  eine  überraaehende  Wirkung  in  jenen  spesifischen  DurchAUen 
der  Kinder,  die  mit  sahlreiehen,  reiswasserähnlichen  Stuhlentleerungen, 
mit  Übelkeit  und  Erbrechen  einhergehen,  und  schnell  einen  CoUapsns 
der  ELranken  herbeiALhren.  Er  reichte  den  Kindern  Ton  einer  Mischung 
ans  1  Tropfen  Creosot  mit  4  Unzen  Salep  •  Decoct  zweistflndlich  ^f^  bis 
1  Theelöffel,  und  Hess  tiberdiess  aacb  etwas  Ton  dieser  lfij[t«r  dem  Gr»- 
tränk  beimengen.  Aufhören  des  Erbrechens ,  Abnahme  und  allmählige 
Färbung  der  wässerigen  Entleerungen ,  Freiwerden  der  frflher  nnterbro* 
ebenen  Urinsekretion  beobachtete  J.  gewöhnlich  schon  nach  8  bis  4  Ga- 
ben.   (Mediz.  CentralzeituDg.    1852.  Nr.  62.) 

Das  wirksame  Prinzip  der  Spiraea  Ulmaria,  welches  Hau* 
non  als  Hydrospiroil  -  Säure,  Dumas  als  Salicil  -  Säure 
bezeichnet,  wird  sowohl  fllr  sich,  als  in  Verbindung  mit  alkalischen 
Basen  in  neuerer  Zeit  als  ein  YorzQgliches  Dinreticum  bei  Hydropsien 
überhaupt,  Torzflglich  aber  bei  serösen  Ansammlungen ,  welche  Folgen 
▼on  Entzündungen  seröser  Häute  sind ,  gepriesen.  Grosse  Betzbark«t 
«nd  Hypertrophie  des  Herzens,  und  auch  die  Bright'sche  Nierenkrank- 
heit lassen  jedoch  ihren  Gebranch  nicht  zu.  Die  Tinktur,  welche  4  Skra« 
pel  dieser  Säure  auf  1 0  Drachmen  Alkohol  enthält,  wird  Erwachsenen 
sn  20  bis  80  Tropfen,  Kindern  zu  2  bis  4  Tropfen  gereicht;  ansserdem 
wird  die  reine  Säure  auch  ohne  Alkohol  in  Mixturen  und  Syrup  gegeben« 
Die  Salzrerbindungen  mit  Kali  und  Natron  sollen  eine  mehr  evgiebige 
nnd  sichere  Dinresis  bewirken.  (Joum.  de  connaiss.  medic.  ehir.  1852. 
JauTier.) 

Burie  du  Buisson  iheilt  die  Eisenmangan*Prä]^arat6 
rlickaichtlich  ihrer  therapeutischen  Wirkung  in  der  Chlorose  m  %  Eins- 
sen ,  deren  erste  mit  perozydischer  Basis  er  nicht  als  Medikamente  be* 
trachtet  wiseen  will,  während  die  protozydiscben  Eisen-  und  Mangan* 
Salze  im  Darmkanal  als  Medikamente  nnd  im  Blutstrom  als  NahfrUng»* 
mittel  dienen ,  letzteres  weil  sie  durch  Bildung  neuer  BlutkOgelchen  das 
Blut  ernähren.  Burie  de  Buisson  und  P^trequin  empfehlen  ver* 
sehiedene  Formeln,  welche  theils  kohlenmuies,  theils  schwefelsames, 
theils  milchsaures  Eisen  und  Mangan  enthalten ,  und  insbesondere  audi 
Jodeisenmangan;  welches  letztere  P^tre quin  zu  1  Gr«  p*  d.  in 
Pillen-  nnd  Syrupform ,  2  bis  4  Mal  täglich  Chlorotischen  reichte.  Die 
Bereitung  dieser  Präparate  fordert  eine  grosae  Sorgfalt,  besonders  weil 
das  zu  Terwendende  Mangan  oft  araenikhaltig  ist.  (Bullet,  g^n.  de  Th4* 
mp.   1852.  Mars.) 

Ans  den  Versuchen  toh  Prof.  Albers  und  Dr.  Coyswell  gehl 
hervor,  dass  das  Coffein  ein  tob  den  Narkoticis  ganz  rersohied»- 
nee  Gift,  und  dem  Strychnin  ansilog  sei,  seine  Wirkung  auf  die  Ba- 
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gerichtet ,  in  den  Mnskeln  and  selbst  im  Herzen  dordi  Znsm- 
menziehnng  sich  zeige ,  und  in  kaitblfitigen  Thieren  starker  herrortrete, 
als  in  warmblütigen.  Bei  neuralgischen  Kopfrohmerzen  und  den  aus 
nenröser  Disposition  henrorgehenden  Leiden  schafft  das  Coffeinnm 
citricnm,  za  2  bis  3  Gr.  p.  d. ,  1  oder  2  Hai,  bald  nach  einander 
gereicht,  grosse  und  baldige  Linderang.  Nach  Albers  kam  diese 
Wirkung  Torzagsweise  bei  Frauen  zur  £ntwickelung.  Das  Theinum 
citricum^  welches  nach  Lieb  ig  mit  dem  Coffeinum  citr.  chemisch 
identisch  gefunden  wird,  brachte  bei  den  endermatischen  Versuchen  in 
Fröschen  eine  Ähnliche  oder  stärkere  Wirkung  hervor,  n&mlich  eine  Art 
Starrkrampf,  der  sich  von  der  Anwendungsstelle  allm&hlig  auf  die  übri- 
gen Muskelu  ausdehnte ;  auch  das  Herz  fand  sich  da  auf  die  Hälfte  sei- 
aes  normalen  Volumens  verkleinert.  (Deutsche  Klinik.   1852.  Nr.  51.) 

Fr.  Gftnsburg  ist  gegen  die  Anwendung  von  Blutentleerungen 
ond  grosser  Opiumgaben  beim  Delirium  potatorum,  und  empfiehlt 
dagegen  die  Digitalis  in  grösseren  Gaben  (ein  Infusum  aus  20  bis 
30  Gran  auf  24  Stunden)  und  das  Di gi talin  zu  Ya^  Gran  stündlich 
gereiobt.  Zunächst  an  dieses  Mittel  stellt  er  die  kalten  Begiessungen. 
(Gü n 8 burg's  Zeitung.   1851.  Bd.  IL) 

Gideon  B.  Smith  rOhmt  die  Bierhefe  als  ein  die  dege- 
nerirte  Beschaffenheit  schnell  wieder  herstellendes 
Mittel  bei  allen  fieberhaften  Ausschlägen ,  vorzüglich  aber  bei  Schar- 
lach ,  und  in  Ualsaffektionen  mit  putridem  Charakter.  Er  lässt  gleiche 
Theila  Bierhefe  und  Wasser  mit  etwas  Zucker  mischen,  und  hiervon 
svreistündlich  einen  Esslöffel  reichen«    (Boston  Joum.   1852.  Febr.) 

Zar  Vor  bauung  und  Heilung  der  in  manchen  Scharlach- 
Epidemien  häufig  auftretenden,  lebensgefährlichen  Halsent- 
ztkndungen  wird  (im  Journal  ftlr  naturgemässe  Gesundheitspfl.  und 
Heilkunde.  Febr.  1853)  folgendes  Verfahren  empfohlen:  Flanelltücher, 
die  in  heisses  Wasser  getaucht  und  ausgedrückt  werden ,  legt  man  um 
die  beiden  Beine  der  Kranken;  Brust,  Kopf,  Nacken  und  Hals  werden 
hoch  gelegt,  und  durch  einige  Minuten  mit  kaltem  Wasser  gewaschen, 
hierauf  nur  leicht  bedeckt;  diese  Waschungen  werden  so  oft  wiederholt, 
als  die  genannten  Theile  etwas  mehr  als  die  gewöhnliche  Wärme  zeigen; 
andererseits  erneut  man  die  heissen  Umschläge  auf  die  untern  Gliedmassen 
so  oft  als  sie  einigermassen  kühler  geworden  sind.  Zugleich  wird  durch 
Wasseridystieren  für  ein  paar  Darmentleerungen  gesoi^.  Wird  dieses 
V^ahren  durch  2 — S  Stunden  fortgesetzt ,  so  soll  meistens  die  Gefahr 
vorüber  sein.  Diese  Behandlung  kann  übrigens  eingeschlagen  werden, 
der  Hautausschlag  mag  bereits  entwickelt  sein  oder  nicht. 

Dr.- G.  Paters on  beobachtete  bei  den  Versuchen,  durch 
Einreibung  der  grauen  Quecksilbersalbe  den  Ausbruch 
der  Blatterpustelä  und  deren  Zusammenfliessen  im  Gesichte  za 
hindern,  eine  sehr  pr<tfuse  Salivation,  die  in  einem  Falle  durch  Ent- 
wicklungeiner heftigen  Entzündung  der  Mundschleimhaut  und  desLarynx 
bedenklich  wurde.  Die  Salbe  war  in  einer  Mischung  mit  Stärkemehl 
'inrch  5  Tage  in  einer  Gresammtmenge  von  1  y^  Unzen  gebraucht  wor- 
Ml,  nnd  erst  8  Tag^  nachdem  ihre  Anwendung  ausgesetzt  worden  war, 


533 

trat  jene  Salivation  ein.  Die  Kranke  gttnas  zwar ,  nnd  warde  aiifi  Land 
gebracht,  behielt  aber  eine  sehr  schwache  Stimrae,  und  eine  grosse  Em- 
pfänglichkeit für  atmosphärischen  Einflass.  Ein  wenig  einladendes 
Ergebniss  fdr  jene  abortive  Metiiode  1  (Monthly..  Journ.  of  med.  sc. 
1852.  Decemb.) 

Auf  der  Klinik  des  Prof.  Heyfelder  erwies  sich  das  von  R  o  b  i  n 
and  Yicente  empfohlene  Kali  bichromicum  vorzugsweise  bei 
syphilitischen  Rachengeschworen  und  Knochenauf- 
treibungen  wirksam.  Er  reichte  es  in  Pillen  mit  Eztr.  (jentianae, 
deren  jede  ^j^  Gr.  des  Präparates  enthielt,  fing  die  Kur  mit  einer  Pille 
an  und  stieg  bis  auf  6  Stück  des  Tags.  Die  Kur  dauerte  im  Durchschnitt 
81  Tage,  während  deren  100  Pillen  Terbrancht  wurden.  (Deutsche 
Klinik.      1852.     Kr.  51.) 

Bei  Acne  scbacea  beobachtete  Cazenave  von  einer  Mi- 
schnng  aus  1  Theil  Ammon.  pur.  liq.  auf  500  Theile  Aq.  tri- 
tici  einen  günstigeren  Erfolg,  als  von  allen  andern  Mitteln.  Bei  der 
indurirten  Form  rathet  er  ein  Infus.  Salviae  beizusetsen.  Bei  syphi- 
litischen Hautkrankheiten  empfiehlt  C.  unter  andern  eine  Salbe 
aus  30  Theilen  Ung.  neapolit.,  8  Theilen  Calcaria  usta,  4  Theilen  Sal-  ' 
miak  und  4  Theilen  Schwefel ;  diese  Salbe  soll  die  Wäsche  nicht  schmutzen 
und  keine  Salivation  hervorrufen.    (Annal.  d.  malad,  de  la  peau.   1887.) 

Dr.  S  a  n  1 1  u  s  erzählt  einen  Fall  eines  28tägigen  Weohsel- 
fiebers,  dessen  Paroxismen  in  Intervallen  von  4  Wochen  unter  den 
Symptomen  eines  heftigen  Fiebers  mit  denen  einer  Hepatitis  und  mit 
nachfolgendem  Icterus  verliefen.  Vor  dem  fCknften  Paroxismus  wurden 
24GranSulf.  Chinin,  innerhalb  der  3  letzten  Tage  gereicht;  aberdemun- 
geachtet  tratcu  am  bestimmten  typischen  Tage  die  Symptome  in  dersel- 
ben Form,  wie  in  den  früheren  AnfilkUen  ein.  Die  Kranke  wurde  sodann 
in  eine  andere  Gegend  versetzt,  und  die  Paroxismen  blieben  ans.  Als 
ätiologisches  Moment  wurde  eine  feuchte  Schlafstube  beschuldigt ,  doch 
dürfte  hier  eine  ursächliche  Verbindung  mit  der  Menstnial  -  Funktion 
stattgehabt  haben.      (Yierordt's  Archiv.    1852.  Ergänaungsheft.) 

Dr.  Heinrich  empfiehlt  zur  Bereitung  eines  kräftigen 
China-Dccoctes  die  Rinde  früher  durch  8  bis  10  Stunden  in  ver- 
dünnter Salzsäure  maceriren  zu  lassen.  Auf  diese  Art  fand  er  es 
aach  beim  Wechselfi eber  von  gutem  Erfolg ,  wo  sonst  das  Deooct  er£ah- 
ruDgsgemäss  wenig  leistet.      (Med.  Zeitg.  Russl.    1852.  Kr.  80.) 

Nach  Yoltolini  dient  das  CoUodium  als  bestes  Mittel 
zur  Entwickelung  der  Brustwarzen.  Es  wird  mittelst  eines 
Pinsels  rings  um  die  AVarze  aufgetragen  ;  nach  dem  Eintrocknen  tritt  die 
Warze  sogleich  hervor,  und  entwickelt  sich  bei  wiederholtem  Auftragen 
des  Collodiums  immer  stärker;  ist  sie  nur  einmal  einigermassen  hervor- 
getreten ,  so  bildet  sie  sich  dann  durch  das  Saugen  des  Kindes  weiter 
aus.  Nach  einigen  Tagen  verursacht  die  gebrochene  und  sich  abaöhil- 
femde  CoUodium -Decke  Jucken ,  wo  dann  das  Auftragen  frischen  Ck>Uo- 
diums  sogleich  abhilft.     (Mediz.  preuss.  Yer.  Zeitg.   1852.  Nr.  81.) 

Die  Verbindung  von  Magnes.  carbon.  mit  Sacchar.  lactis.  empfiehlt 
Hofrath  Dr.  Qu mp recht  in  dem  Verhältniss  von  1  Theil  Magnesia  und 
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2  Tbeilen  Milcbzacker  in  mancheo  giifltrischen  Zuständen,  wo  andere 
auflösende  Mittel  nicht  vertragen  werden ;  bei  der  Mischung  im  Wasser 
bildet  sich  da  eine  Magnesia  lactica.  (Deutsche  Klinik.  1852. 
Nr.  44.) 

Dr.  J.  J.  I lisch  macht  aaf  die  Anwendung  einer  Gefriermi- 
schuag  aus  Schnee  und  Salz,  als  eines  Anästhesie  her- 
vorrufenden Mittels  bei  chirurgischen  Operationen  aof- 
merkaam;  namentlich  fand  er  dieses  Verfahren  bei  Ezarticulationen  und 
bei  Entfernung  oberflächlicher  Geschwülste  Yortheilhaft ;  bei  tiefer  ein- 
gfeifenden  und  länger  dauernden  Operationen  ist  es  dagegen  nicht  zu- 
lässig. Nebst  Schmerzlosigkeit  wird  hiedurch  auch  Verhinderung  von 
Blutung  erzielt.  Die  Nachbehandlung  ist  der  bei  erfrorenen  Gliedern 
analog ,  und  zu  frühe  Erwärmung  der  operirten  Theile  wurde  Brand  her- 
Tormfen.     (Mediz.  Zeitg.  Russlands.   1862.  Nr.  88.) 

Die  Bevne  medical  empfiehlt  folgende  Formeln  zur  Er- 
aeugung  bedeutender  Kältegrade.  Eine  Mischung  aus  10  Theilen 
Wasser,  6  Theilen  Nitrum,  6  Thälen  Salmiak  und  4  y,  Theilen  Natram 
sulph.  cryst.  erzeugt  eine  Kälte  von  —  5  ^  R.  4  Theile  schwefelsaures 
Natron  und  8  Theile  Schwefelsäure  von  41®  geben  eine  Temperatur  von 
—  5  bis  —  8®R.  2  Thle.  Schnee  oder  gestossenes  Eis  mit  1  Thl.  Meer- 
salz erzeugen  —  1 5  ®  R.  8  Thle.  Natrum  sulfor.  cryst  und  5  Thle.  Hy- 
drochlorsäure  geben  —  1 7  ®y  und  8  Theile  Schnee  oder  gestossenes  Eis 
mit  2  Theilen  verdünnter  Schwefelsäure  erzeugen  mehr  als  —  20^  R. 

Btsachtung  verdient  Prof.  Schi ossberger's  Abhandlung  über 
das  Gift  verdorbener  Würste,  mit  Berücksichtigung  des  Analo- 
gen in  andern  thierischen  Nahrungsmitteln.  Aus  seinen  ErCahrungeo 
zeigt  es  sich ,  dass  die  Vergiftungen  durch  Würste  fast  ausschliesslidi 
auf  die  Winter-  und  Frühlingsmonate  und  vorzüglich  auf  den  April  fal- 
len ,  dass  die  eigentbümliohe  giftige  Verderbniss  bisher  nur  Blut-  und 
Leberwürste,  so  wie  deren  Modifikationen  treffe,  dass  sich  in  den  gif- 
tigen Würsten  sehr  oft  erweichte ,  sulzige  Stellen ,  besonders  gegen  das 
Innere  finden ,  und  die  Schimmelbildung  auf  der  Oberfläche  nur  eine  zu- 
fällige Begleitungs-Erscheinung  sei ,  dass  endlich  sowohl  die  Symptome 
während  des  K  rankheits Verlaufes ,  als  au%  die  Ergebnisse  der  Leichen- 
Sektionen  durchaus  nicht  die  Erscheinungen  einer  septischen  Blutentmi- 
achung  darbieten.  Pro£  S.  widerlegt  die  bisher  aufgestellten  Hypothe- 
sen über  die  Natur  des  Wurstgiftes ;  er  weist  nach ,  dass  weder  Veran- 
reinigung  mit  Metallgiften,  noch  Blausäurebildung,  noch  gewisse  Rauch- 
bestandtheile,  noch  Beimischung  giftiger  Saamen,  noch  die  Ben&tzDOg 
kranker  Thiere,  noch  das  Welter'sche  Bitter,  noch  die  sogenannte 
Fettsäure  und  andere  analoge  Materien  als  Quellen  der  giftigen  Wirkung 
dieser  Würste  betrachtet  werden  können;  auch  die  Unhaltbarkeit  der 
Liebi  gesehen  Theorie,  welche  das  Wurstgiffc  in  die  Kategorie  der  Fer- 
mentkörper stellt ,  begründet  er.  Prof.  Schlossberger  glaubt  nadi 
•einen  Forschungen  das  Wurst  gif  t  für  eine  organische  Basis 
erklären  zu  müssen,  die  in  thierischen  Nährstoffen  da 
auftritt,  wo  sich  auch  Ammoniak  in  ihnen  erzeugt,  und 
dito    den     giftigen    Pflanzenbasen    Nicotin,    Coniin    und 
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Spartein  verwandt  seio  dArftc«  (Vi eror dt*»  Archiv.  1862. 
Ergftncnngaheft.) 

Winkier  behauptet  aus  faulen  Kartoffeln  durch  Destilla* 
tion  mit  wässerigem  Kalk  Kicotin  gewonnen  zu  haben.  (Yierordt's 
Archiv.    1862.  Ergänz ungsheft.) 

Einen  in  seiner  Art  einzigenFall  eines  operativenEinschret* 
tens  erzählt  Dr.  Gross,  der  besonders  in  staatsarzueilicher Beaiehung 
interessant  ist.  Er  wurde  nämlich  bei  einem  Hermaphrodit  vor 
S  Jahren  zu  Bathe  gezogen ,  der  bisher  für  ein  Mädchen  gehalten,  aber 
auffallende  Neigung  zu  Knabenspielen  zeigte.  Es  war  eine  kleine  Cli- 
toris  vorhanden ;  statt  der  Vagina  fand  sich  nur  ein  kleiner,  blinder  Sack ; 
die  Urethra  hatte  eine  Lage ,  wie  bei  weiblichen  Schamtheilen ;  die 
grossen  Schamle&en  waren  stark  entwickelt  und  in  jeder  die  Gegenwart 
eines  Hodens  wahrnehmbar.  In  der  Ueberzeugung,  dass  Individuen 
mit  derlei  Verbildnngen  der  Genitalien  gewöhnlich  eine  unglückliche 
Stellung  in  der  menschlichen  Gesellschaft  erhalten ,  und  mit  der  Ent^ 
Wicklung  der  Mannbarkeit  auf  unmoralische  und  verworfene  Wege  ge* 
langen ,  schlug  Dr.  G. ,  nach  einer  Berathung  mit  andern  Ärzten,  den 
Eltern  dieses  Kindes  vor,  die  Castration  an  demselben  vornehmen  zu 
lassen,  die  er  dann  auch  mit  dem  entsprechenden  operativen  Verfahren 
im  Jahre  1849  glücklich  vollzog.  Dm  Kind  verlor  dann  auffallend  seine 
frühere  Neigung  zu  Knabenspielen ,  gedeiht  seitdem  sehr  gut ,  und  Dr. 
6.  glaubt  vom  gerichtsärztlichen  Standpunkt  aus  in  vollem  Rechte  ge« 
Wesen  zu  sein ,  und  die  Bedingungen  erfüllt  zu  haben ,  unter  denen  es 
fu  einem  häuslichen,  arbeitsamen  und  glücklichen  GUed  der  menschli- 
chen Gesellschaft  gebildet  werden  konnte  (??).  (Monthl.  J.  1863.  Dec) 

Die  Limanbäder  Odessa's,  zu  welchen  zwei  von  einander  ge- 
sonderte  Seen  in  der  Nachbarschaft  von  Odessa  benutzt  werden,  die 
nichts  anders  als  losgerissene  Theile  des  schwarzen  Meeres  darstellen, 
abertreffen,  nach  den  Mittheilungen  des  Hofraths  Dr.  Bernhard  Abra- 
hamson,  in  ihrer  Wirksamkeit  bei  weitem  alles,  was  man  bisher  von 
den  gewöhnlichen  See  -  und  Meerbädern  beobachtet  hat.  Es  wird  so- 
wohl in  den  Seen  offen  gebadet ,  als  auch  das  Wasser  zu  lauen  Wannen- 
bädern, vorzüglich  aber  der  eigen thüpiliche  Schlamm  mit  den  glänzendr 
sten  Erfolgen  benützt.  Das  Wasser  dieser  Seen  unterscheidet  sich  auf- 
fallend von  dem  benachbarten  Meerwasser,  denn  während  letzteres  in 
IS  Unzen  Wasser  nur  145  Gran  feste  Bestandtheile  enthält,  finden  sich 
indem  einen  See  auf  dieselbe  Wassermenge,  1  Unze  und  125  Gran, 
und  in  dem  andern  5  Drachmen  und  45  Gran  davon;  merkwürdig  ist 
dabei  das  Phosphoresziren  dieses  Seewassers ,  welche  Eigenschaft  selbet 
das  in  die  Stadt  geführte  Wasser  noch  mehrere  Tage  behalten  soll.  Chro- 
nische Katarrhe  und  Rheumatismen,  Gicht,  hartnäckige  chronische  Haut- 
ausschläge 9  vor  allen  andern  aber  die  mannigfaltigen  Äusserungen  und 
Produkte  der  Skrophulose ,  femer  Amenorrhoe  und  Bleichsucht  finden 
hier  die  kräftigste  Hilfe.  (Mediz.  Zeitg.  Russl.  1852.  Nr.  21,  28  u.  38.) 

Buchner's  neues  Repertor.  L  226  empfiehlt  zur  Erhaltung 
gesunder  Blutigel  als  das  beste  unter  allen  bisherigen  Mitteln  eine 
gut  gebrannte  Holzkohle«     Die  Kohle  wird  ein  paarmal  mit  fri- 
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sdiem  Wasser  getriLokt ,  und  dann  nnzerforochen  and  nass  in  ein  gliser- 
nea  Geftss  gelegt,  in  welchem  sich  die  früher  rein  gewaschenen Blatigel, 
ohne  Zugabe  eines  andern  Wassers ,  als  das  der  Kohle  adhärirenden  be- 
finden. Das  Glas  wird  mit  einem  Tnche  Tcrbanden,  nnd  in  einen  küh- 
len Keller  dorch  5  Tage  gusteilt.  Gesunde  Blutegel  werden  so  gegen 
Erkrankung  rerwahrt ,  und  kranke  werden  firisch  nnd  branchbar.  Die- 
ses Yerfahren  bewährte  sich  selbst  beim  heissesten  Wetter. 

Dr.  Robert  King  Stone  berichtet  einen  interessanten  Fall  too 
fr Qhzeitiger  Entwicklung  der  männlichenGeschlechtstheile 
nnd  Muskeln  in  einem  4jährigen  Knaben,  der,  so  weit  die  ge- 
schichtlichen Daten  reichen,  nicht  leicht  Seinesgleichen  findet.  Das 
Kind  war  etwas  über  4  Fuss  hoch ,  und  hatte  ein  Gewicht  Ton  mehr  als 
70  Ffnnd;  die  Genitalien  waren  wie  bei  einem  stattlichen  Manne  ent- 
wickelt, behaart,  sehr  erregbar;  auch  wurden  n&chtltche  Erectionen  nnd 
Pollutionen  beobachtet ;  der  Samen  wurde  indess  rficksichtlich  auf  Sper- 
matozoen  nicht  untersucht.  Der  Knabe  glich  bis  auf  das  Gesicht,  welches 
den  Kindescharakter  behielt,  einem  schön  entwickelten  Miniatur-M&nn- 
chen;  auch  die  Achselgegend  war  behaart,  die  Muskulatur  Terhiltniss- 
mäasig  auffallend  stark,  die  intellektuellen  Kräfte  sehr  genflgend,  das 
Temperament  beiter ,  und  eine  Neigung  zum  weiblichen  Geschlecht  war 
unverkennbar.  Die  Behaarung  der  Geschlechtstheile  hatte  man  schon 
nach  dem  ersten  Leben^ahre  beobachtet;  auffallend  war  die  stärkere 
Entwickelang  des  Hinterhauptes :  dagegen  waren  nur  die  dem  Alter  ent- 
sprechenden 2!)  Zähne  zugegen.  Dass  in  diesem  Falle  keine  Täuschung 
statt  hatte,  wurde  durch  genaue  Erhebungen  des  Dr.  R.  King  Stone 
nnd  noch  eines  andern  Arztes  erwiesen.  Die  flbrigen  6  Geschwister 
dieses  Knaben  zeigten  nichts  Abnormes  ;  aber  erwäbnnngswerth  ist  es, 
dass  dessen  Vater  auch  schon  im  8.  Jahre  geschlechtsreif  gewesen  zn  sein 
bdiauptet.     (The  American  Joum.  of  med.  sc   1852.  Octob.) 

Follin  behauptet  im  Sinne  Hnnter's,  dass  die  in  der  Bauch- 
höhle oder  im  Leistenringe  zurückgebliebenen  Hoden 
nicht  zeugungsfähig  sind,  weil  nach  seinen  Untersuchungen  solche 
Hoden  meistens  atrophisch ,  in  ihrer  Struktur  yerändert ,  die  Samen- 
kanälchen  resorbirt,  aber  mit  fibröser  Substanz  yerschlossen  sind,  in  an- 
deren Fällen  die  Hoden  eine  fettige  Infiltration  zeigen,  und  in  denselben 
niemals  SpermatorÖen  sich  vorfinden.  Diese  Frage  ist  in  gerichtlich- 
medizinischer  Beziehung  nicht  unwichtig.  D  e  b  u  u  t  will  indess  dieser 
Behauptung  Follin's  nicht  absolute  Giltigkeit  zugestehen,  indem  er 
nachgewiesen  hat,  dass  solche  Hoden  nicht  wirklich  atrophisch,  sondern 
nur  in  einer  unvollständigen  organischen  Entwickelung  sich  befinden, 
nnd  dass ,  wenn  sie  in  der  Folge  in  den  Hodensack  gelangen ,  ihr  atro- 
phischer Zustand  allmählig  verschwinde ,  und  sie  die  den  Geschlechts- 
erregnngen  entsprechende  Funktion  darbieten.  (Gaz.  des  Höpit.  1852. 
Nr.  112.) 

Cber  das  Hautathmen  erzielte  Gerlach  zu  Berlin  durch 
Versuche  an  zwei  Menschen ,  einem  Hunde  nnd  sieben  Pferden  inter- 
essante Resultate :  Im  Allgemeinen  fand  er  es  beim  Menschen  am  stärk- 
■■'^^~     beim  Hunde  am  schwächsten;    übrigens  ist  das  'Verhältniss  des 
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durch  die  Haut  eing^athmeten  Sanerstofifes  zur  ausgeathmeten  Kohlen- 
8&are  sehr  schwankend;  es  hängt  vorzugsweise  vom  Blutreich thuin  der 
Hsut  ab,  und  die  Ausscheidung  der  Kohlensäure  ist  uu^  so  bedeutender, 
je  dunkler  das  venöse  Blut  ist.  G.  hält  das  Hautathmen  fftr  die  Daner 
wenigstens,  fiür  eben  so  unentbehrlich,  als  das  Lungenathnien,  und  eine 
gänzliche  Unterdrückung  desselben  hat  einen  langsamen  Erstickungstod 
zur  Folge.  Eine  höhere  Temperatur  vermindert  die  Lungenrespiration, 
vermehrt  dagegen  das  Hautathmen ;  eine  niedere  Temperatur  wirkt  um- 
gekehrt. (Archiv  fbr  Anatom.^  Physiol.  u.  s.  w.,  von  Prof.  Dr.  Müller. 
Hft.V.  1851.) 

Dr.  Ray  er  will  bei  den  Kühen  eine  monatlich  wiederkeh- 
rende Brunstzeit  beobachtet  haben ,  die  sich  durch  GefUss-Injektion  der 
Scheide  und  durch  Bildung  gelber  Menstmationskörper  in  den  Ovarien 
kundgibt,  nnd  erkennt  darin  eine  Analogie  mit  der  Menstrua- 
tion des  Weibes.    (Gaz.  med.   1858.  Nr.  5.) 

Dr.  L  i  n  o  1  i  machte  vor  einiger  Zeit  eine  durch  ihre  Originalität 
hemerkenswerthe  Operation,  nämlich  die  Besektion  eines  Theiles 
des  Processus  xyphoid.  wegen  hartnäckiger  Cardialgie 
und  Erbrechen.  Bei  einem  jungen  Manne  von  sonst  gesunder  Con- 
stitution traten  die  genannten  Erscheinungen  bereits  seit  Jnhren  immer 
nach  dem  Essen  ein,  konnten  jedoch  in  früheren  Jahrtn  durch  eine  nach 
dem  Essen  beobachtete  mehrstündige ,  ruhige  HorizoutallHge  vermieden 
werden ,  was  aber  in  der  Folge  nicht  mehr  gelang.  Alle  Mittel  blieben 
dann  fruchtlos,  Schwäche  und  Abmagerung  nahmen  zu  und  mehrere 
Ärzte  erklärten  das  Übel  fQr  Scirrhus  des  Pylorus.  L.  fand  nun  bei 
Untersuchung  des  Patienten,  dass  der  geringste  Druck  auf  den  Schwert- 
knorpel sogleich  heftige  Cardialgie  und  Brechreiz  hervorrufe,  und  bei 
der  grossen  Magerkeit  des  Patienten  entdeckte  er  auch  eine  zackenför- 
mige  Umbeugung  der  Spitze  des  Knorpels  nach  innen  zu.  Er  hatte  be- 
reits bei  drei  Leichen  eine  ähnliche  Missbildung  des  Processus  ensiformis 
beobachtet,  welche  auf  der  Magenwand  von  aussen  nach  innen  dringende 
Geschwüre  verursacht  hatte,  und  entschtoss  sich  daher  in  dem  gegen- 
wärtigen Falle  zu  der  eben  genannten  Operation ,  bei  deren  Ausführung 
er  die  entsprechende  Peritoneal-Partie  öflFnete,  in  die  Bauchhöhle  drang 
und  den  hackenförmig  gebildeten  Theil  des  Knorpels  mittelst  eines 
Knopf-Bistouris  entfernte,  wobei  zwei  kleine  Arterien  unterbunden  wer- 
den mnssten.  Die  Operation  gelang  vortrefflich ,  und  8  Monate  später 
sah  L.  den  jungen  Mann  fortwährend  frei  von  seinem  vieljährigen  Übel 
ond  vollkommen  gesund.    (Annali  univers.  di  Medic.    1852.  Mayio.) 

In  einer  der  letzten  Sitzungen  der  Academie  des  sciences  zu  Paris 
^nirde  eine  Mittheilung  gemacht ,  die  in  Bezug  auf  die  Behandlung 
der  Aneurysmen  von  Wichtigkeit  werden  dürfte.  Dr.  Pravos 
machte  nämlich  im  Beisein  von  Dr.  Lalleraand  undLecoq  ein  paar 
gelungene  Versuche  an  einem  Schöps  und  an  Pferden,  indem  er  ein  paar 
Tropfen  einer  gesättigten  Lösung  von  Eisen- Perchlorid  in  eine 
Arterie  einspritzte;  nach  wenigen  Minuten  schon  bildete  sich  jedes 
Mal  ein  bedeutender  Blutpfropf,  welcher  fortbestand.  Er  bediente  sich 
hierzu  eines  feinen  Troicarts  von  Gold  oder  Platin ,  welcher  schief  in 
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sögerte  der  Eintritt  der  anftstheflirenden  Wirkung  der  Chloroform  -  Ein<- 
•dunong  lange ;  der  Kranke  starb  dann  5  Minuten  nach  dem  Beginn  der 
Operation  einer  Krebsgeschwulst.  Im  zweiten  Falle  starb  die  Kranke 
w&hrend  der  Herausnahroe  eines  Zahnes. 

Dr.  Ar  an  erzAhlt  einen  Fall,  wo  ein  Kranker  aus  Versehen  etwa 
8  0  bis  4  0  Grammes  Chloroform  innerlich  auf  ein  Mal  genom- 
men hat;  wenige  Minuten  darauf  folgte  ein  Zustand  grosser  Aufregung, 
blitzende  Augen,  strotzendes  Gesicht,  Bewusstlosigkeit,  Delirien  mit 
Gesang,  Zittern  der  Glieder,  zugleich  aber  Geitkbllosigkeit  gegen  Ste- 
chen und  Kneipen  der  äusseren  Haut ;  dieser  Zustand  ging  nach  einer 
halben  Stunde  in  einen  tiefen,  soporösen  Schlaf  über,  der  ebenlalb  mit 
Anästhesie  verbunden  war ,  und  ungefthr  2  Stunden  anhielt ,  während 
dem  1 6  Blutegel  hinter  den  Ohren  und  ein  auflösendes  Klystier  ange- 
wendet wurden.  Hierauf  konnte  der  Kranke  wohl  zum  zeitweiligen  Er- 
wachen gebracht  werden,  war  aber  selbst  noch  nach  4  Stunden  der 
Sprache  nicht  mftchtig  und  glich  einem  Betrunkenen.  Der  dann  fol- 
gende Schlaf  war  indess  ruhig,  ohne  Böcheln,  und  dauerte  mehrere 
Stunden ;  der  Erwachende  hatte  Tom  ganzen  Hergang  keine  Erinnerung. 
Für  die  Folge  schien  diese  zof&Uige  Vergiftung  übrigens  keinen  Einfluss 
zuhaben.    (Gaz.  med.   1852.  Nr.  51.) 

In  der  „Gazetta  medica  italiaua  Lombarda,  Mayio  1852*'  tbeilt 
Dr.  C a s o r a t i  einen  Versuch  mit,  Ton  Behandlung  einer  chroni- 
schen Albuminurie  höheren  Grades  mittelst  Oxygen-Ein- 
ath'mung.  Es  wurde  die  Kur  mit  Einathmung  eines  mit  '/^  atmosphä- 
rischer Luft  gemengten  Oxygen  *  Gases  begonnen,  und  allmählig  auf 
reines  Oxygen  übergegangen,  wovon  2  bis  8  Litre  täglich  Terbraucht 
worden ;  doch  musste  wegen  Husten  und  gereiztem  Zustande  der  Ath- 
mungsorgane  öfters  zeitweilig  ausgesetzt  werden.  Nach  nngefikhr  7  Wo- 
chen fand  sich  im  Urin  keine  Spur  Ton  Eiweiss  mehr ,  auch  waren  die 
ftbrigen  begleitenden  Symptome  gebessert,  der  Zustand  indess  noch  nicht 
gSDz  normal.  Dr.  C.  gründet  diese  Behandlungsweise  'darauf,  dass  durch 
clie  Einwirkung  des  Sauerstoffes  das  Albumen  in  Harnstoff  und  Harn- 
säure verwandelt  werde.  Indess  scheint  uns  dieser  eine  Versuch,  wenn 
auch  interessant,  doch  keineswegs  massgebend,  um  so  weniger,  als  die 
Zustände,  unter  denen  wir  Albuminurie  beobachten,  so  verschieden  sind, 
das  Mittel  nicht  gefahrlos  ist,  und  gewiss  grosse  Vorsicht  erheischt. 
Weitere  vorsichtige  Versuche  wären  übrigens  wtlnschenswerth. 

Mi c h  e a  und  Alvaro-Reynoso  behaupten,  gestützt  auf  sehr 
zahlreiche  Beobachtungen,  dass  bei  Epileptischen  der  Urin  unmit- 
telbar nach  den  Anfällen  zuckerhaltig  sei.  Zur  Darstellung  des 
Zackers  genügt  indess,  zufolge  ihrer  Versuche,  die  gewöhnliche  Zucker- 
probe nicht,  sondern  sie  behandeln  den  Urin  zuerst  mit  essigsaurem 
Blei,  concentriren  dann  die  Flüssigkeit,  setzen  den  Liquor  von  Bares- 
wil  hinzu  und  lassen  dann  aufsieden.    (Gaz.  med.   1858.  Nr.  6.) 

Dr.  Bobert  J.  Graves  macht  auf  die  Heilkräfte  des  zuerst  von 
1^'  Salter  empfohlenen  Extr.  Cotyledon.  umbilic.  in  der  Epi- 
lepsie aufmerksam.  Er  theilt  mehrere  Fälle  von  gutem  Erfolg  in  mehr 
oder  weniger  lang  bestehender  Fallsucht  mit ,  wo  andere  Kurmethoden 
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frnchtlos  sich  erwiesen  hatten.  Es  wurden  30  bis  45  Gran  des  Tages 
in  Pillen  gereicht,  und  Dr.  G.  glaubt  das  Mittel  Torztiglich  ftür  jene  F&lle 
geeignet,  die  eine  gewisse  Periodizität  der  Parozismen  zeigen.  (The  Du- 
blin Quarterly  Journ.  of  med.  sc.    1852.  Noybr.) 

Gegen  die  Chorda  versuchte  John  L.  Mi  1  ton  verschieden  em- 
pfohlene Mittel,  von  denen  ihm  aber  keines  so  hilfreich  sich  bewies,  als 
Campher  in  grossen  Dosen.  Er  lässt  die  Kranken  Abends  vor 
dem  Niederlegen  einen  Kaffeelöffel  voH  Spir.  camnhorat.  in  Wasser  neht 
men ,  und  diese  Dosis  so  oft  in  der  Nacht  wiederholen ,  als  der  Kranke 
mit  einer  Chorda  erwacht.  Er  erklart  diese  Anwendungsart  des  Cam- 
phers für  yollkommen  yerl&sslich,  und  auf  den  Verlauf  des  Trippers 
nicht  nachtheilig  wirkend.    (Medical  Times.   1851.  Jnly.) 

Bei  den  syphilitischen  Exsudaten  im  Hautsjstem 
zeigten  sich  nach  den  Beobachtungen  des  Dr.  Suchanek  im  Präger 
allgemeinen  Krankenhanse  die  Sublimat-Bäder  Ton  gutem  Erfolg. 
Sic  wurden  alle  zwei  Tage  verabreicht,  und  zwar  in  steigender  Gabe 
von  y^  bis  1  Unze  Sublimat  auf  ein  Bad  und  die  Durchschnittszahl  von 
Bädern  auf  ein  Individuum  war  9 ;  sie  passten  vorzüglich  bei  geringer 
Ausbreitung  der  Exsudate  in  die  Fläche  und  Tiefe ,  und  bei  guter  Con- 
stitution der  Kranken.  Bei  kindlichen  Organismen  erwies  sich  der  Mcr- 
cur.  solub.  Hahnem.  heilsam  und  wurde  gut  vertragen.  Rücksichtlich 
der  Einreibung  der  grauen  Salbe  machte  S.  die  Er£ahrang, 
dass  der  Eintritt  einer  leichten  Salivation  nach  der  dritten 
•oder  vierten  Einreibung  günstig  fftr  die  weitere  Anwendung  der 
Methode  sich  zeige,  indem  in  der  Regel  die  weiteren  Einreibungen  nicht 
durch  den  Eintritt  von  Speichelfluss  gestört  wurden«  Auch  spricht  sich 
S.  in  Bezug  dieses  Kurverfahrens,  gegen  die  Meinung  Simonis,  für  die 
Beobachtung  der  Vorschriften  Lon  vrier*s,  nämlich  für  das  Verweilen 
der  Kranken  im  Mercurialdunste ,  Nichtabwaschen  derselben  und  Bei- 
behaltung der  Wäsche  aus.  Als  eigenthümliche  Jodaffektio- 
nen hebt  er  die  katarrhalische  und  den  Ausbruch  der  Acne  hervor  de- 
ren eine  die  andere  ausschliesst,  indem  sie  von  ihm  niemals  gemeiosc^hafi- 
lich  vorkommend  beobachtet  wurden.  Den  Mund-  und  Rachenk  :taTrh 
schreibt  er  dem  unmittelbaren  Contakt  des  Jodes  zu,  und  glaubt  ihn 
durch  Darreichung  des  Jodpräparates  in  Pillenform  zu  vermeiden.  Der 
Magen-  und  Darmkatarrh  ist  Folge  eines  längeren  Einwirkens  des  Jodes 
auf  die  Schleimhaut  dieser  Organe  während  der  Verdauung ;  diese  Af- 
fektion äussert  sich  durch  Funktionsstörung,  namentlich  auch  durch 
Heisshnnger.    (Prager  Vierteljahrsschrift.   1852.  B.  III.) 

(Wird  fortgesetzt.) 


Mrltiken. 


Lehrbuch  der  Pharmacognosie. 

Von 
Dr.  Carl  D.  Schroff, 

Professor  der  allgemeinen  Pathologie,  Pharmacognosie  und  Pharma- 
Cülogie  an  der  k.  k.  Universität  zu  Wien. 

Wien  1868. 

Besprochen  von  Dr.  A.  E.  Flechner* 


Das  BedQrfhiss  eines  d^m  gegenwärtigen  wissenschaftlichen  Stand- 
punkte entsprechenden  Lehrbuches  der  Pharmacognosie  wurde  durch  das 
Stattfinden  von  Vorlesungen  über  diesen  Gregenstand,  welche  gemein- 
schaftlich f&r  Studirende  der  Medizin  und  Pharmacie  bestimmt  sind,  ge- 
geben. Prof.  Dr.  Schroff  hat  diese  Au%abe  im  vorliegenden  Werke 
trefflich  gelöst;  es  entspricht  dem  Arzte  und  Apotheker,  und  kann  ftkr 
diesen  als  selbststandiges  Werk ,  für  jenen  aber  als  erster  Theil  einer 
Pharmacoiogie  gelten,  indem  der  Veif.  in  einem  nachfolgenden  Theile 
die  Pharmacodynamik  zu  bearbeiten  verspricht.  Die  Benützung  der  neuem 
Fortschritte  im  Gebiete  s&mmtlicher  Uil&iwissenachaften  des  bearbeiteten 
Zweige»  der  Medizin,  eifriges  Forschen,  reichhaltige,  überaus  sch&tzens- 
werihe  eigene  Prüfungen  und  Beobachtungen,  darunter  namentlich  mi- 
kroskopische Studien,  Widerlegung  und  möglichste  Femhaltung  manches 
Irrthümlichen ,  was  leider  bisher  Ton  einem  pharmacologischen  Hnnd- 
bach  ins  andere  übertragen  wurde,  begegnen  uns  hier  als  besondere  Vor* 
xlXge^  nnd  sichern  das  Verdienst  des  achtbaren  Verfassers  und  den 
Werth  seines  Werkes.  Dem  Zwecke  des  Buches  entsprechend  hat  Yert 
den  Entwurf  der  neuen  österreichischen  Pharmacopöe  von  1852  berück- 
sichtigt, nnd  auch  die  Droguen  und  Tincturen  der  homöopathischen 
Arzte  in  Betrachtung  genommen.  Mit  vollem  Grunde  beschrftnkt  sich 
dabei  seine  Arbeit  nicht  auf  dasMateriale  der  pharmaceutischenRohwaa- 
renkunde,  sondern  um^st  auch  die  im  Handel  vorkommenden  Pr Aparate^ 
wie  manche  Exla'acte,  ätherische  und  fette  Öle  u.  dgl. ,  mit  Ausschluss 
jedoch  der  rein  chemischen  Pr&parate.  Bei  den  einzelnen  Droguen  wer- 
den ihre  Anweodungsformen  und  Präparate  meist  nur  kurz  aufgezählt, 
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4ie  nlhere  Beschreibang  denelben  aber  wurde  nicht  in  die  Grenzen  der 
Pharmacognosie  gezogen ,  sondern ,  wie  es  scheint ,  theiis  der  pbamia- 
ceutischen  Chemie ,  theiis  dem  pharmacodynamischen  Theile  der  Phar- 
macologie  überlassen ,  wiewohl ,  unserer  Meinung  nach ,  auch  diese  in 
die  Sph&re  der  Pharmacognosie  gehört ,  was  aber  YerL  gleich  andern 
Vorg&ngem  in  diesem  speciellen  Zweige  der  medizinischen  Wissenschaf- 
ten, weniger  ▼ortheilhaft  in  praktischer  Beziehung  fand.  Wenn  anch 
den  offizinellen  Droguen  das  Torzüglichste  Augenmerk  gewidmet  wurde, 
und  die  mit  vollem  Rechte  veralteten  Mittel  unberührt  blieben,  so  wur- 
den dennoch  geschichtlich  merkwürdige  und  solche  Stoffe,  die  durch  ihre 
Bestandtheile  und  Wirkungen  in  der  Zukunft  vielleicht  wieder  ans  der 
Vergessenheit  hervortreten  dürften ,  nicht  unberührt  gelassen. 

Veif.  behandelt  zuerst  die  Pharmacognosie  des  Pflanzen- 
reiches, dann  die  des  Thierreichs,  endlich  die  des  Mine- 
ralreichs. 

Bei  der  Pharmacognosie  des  Pflanzenreichs,  weichet 
die  bei  weitem  üburwiegende  Menge  von  Arzneistoffen  liefert,  wählte 
Verf.  die  Eintheilung  nach  dem  natürlichen  System  des  Prof.  Endlicher 
und  diess  mit  vollem  Grunde ,  da  sie  nicht  nur  der  gegenwärtigen  wis- 
senschaftlichen Entwicklung  der  Botanik  entspricht,  sondern,  was  be- 
sonders erwfthnungswerth  ist,  weil  die  verschiedenen  Ordnungen  und 
Familien  der  Pflanzen  in  ihrer  chemischen  Beschaffenheit  und  in  den  ei- 
genthümlichen ,  in  ihnen  enthaltenen  Stoffen  h&ufig  etwas  Gremeinschaft- 
liches  bieten ,  und  durch  diese  Verwandtschaft  die  genannte  Eintheilung 
auch  in  praktischer  Beziehung  als  zweekdienltcb  angedeutet  wird.  Die- 
ses erkennend  bat  anch  YerL  bei  den  nach  dem  natürlichen  Systeme  sich 
ergebenden  Gmppen,  das  in  chemischer  Beziehung  oder  rQcksichtlieh 
eigentliümlicher  Stoffe  ihnen  gemeinschaftlich  zukonunende  hervorge- 
hoben. Wir  finden  im  Allgemeinen  bei  den  Pfiansen-Drognen,  die  n 
offizinellen  Mitteln  verwesdet  worden ,  eine  trefilidie  Darstellong  der 
charakteristischen  Kennzeichen,  der  mannigikchea  Beimischungen  und 
die  Angabe  der  neuesten  chemischen  Untersuchungen ;  hiebei  werden  die 
mitunter  als  Surrogate  dienenden,  oder  in  ihren  Bestandtheilen  und  Wi> 
kungen  Ähnlichen,  oder  geschicUtbeh  erw&hnnngswerthen  Pflanzen,  je 
nach  ihrer  Wichtigkeit  hioreichend  gewürdigt ;  auch  mangelt  es  ntckt 
an  Anhaltspunkten  zur  Erkennung  allenAlliger  Vermischungen.  •—  Die 
Charakteristik  der  Pflanzen-Drogmen  bildet  jedenfalls  den 
Glanzpunkt  des  Werkes.  Eiserne ,  unermüdliche  und  genaue  Beobach- 
tungen begegnen  uns  bei  der  Zeichnung  der  Charaktere,  je  nachdem  sie 
sich  dem  freien  Auge,  dem  Geschmacke,  Gerüche  und  dem  Tastsinne 
oder  bei  mikroskopischer  Betraditung  ergeben.  Die  Wichtigkeit 
des  Mikroskopes  in  der  Hand  des  Pharmacognosten  wird  uns  eben  dord 
die  vom  Verf.  gewonnenen  buchst  interessanten  Ergebnisse  an  sehr  zshl- 
reichen  Orten  erwiesen ,  wobei  uns  die  charakteristisehe  Anordnung  der 
Schichten ,  Zellen ,  Fettbläschen,  Amylumkürperchen,  Kiystalle  n.  8.  v- 
und  das  Verhalten  derselben  bei  Einwirkung  von  Wasser ,  Säuren,  Ätz- 
kalilösung ,  Alkohol,  Jodtinktur  auf  eine  höchst  interessante  Weise  tot- 
geluhrt  werden.     Schätzenswerth  in  praktischer  Beziehung  ist  femer  die 
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Angabe  der  zweckmlflrigsteii  Sammlnngszeit ,  der  Haltbarkeit  der  Duo- 
gaen  und  der  besten  Aaibewabrungaart  derselben ,  nm  sie  yor  Yerderb- 
niss  CO  schützen,  so  wie  die  Besehreibnng  der  Prozesse ,  die  sich  in  ein- 
z«rlnen  derselben  mit  der  Zeit  Ton  selbst ,  oder  in  Folge  Terscbiedener 
ManipaUtionen  entwickeln. 

Nach  diesen  allgemeinen  Bemerknngen  wollen  wir  nur  noch  eini- 
gen einzelnen  Artikeln  unsere  AoAnerkramkeit  zuwenden ,  in  denen  des 
Verfassers  Leistungen  besonders  hervortreten ,  und  um  die  Grenzen  der 
ans  gestellten  Auigabe  nicht  durch  zn  grosse  Weitiftufigkeit  zu  Qber^ 
schreiten ,  können  wir  wenigstens  die  Abbandlungen  über  das  Colchicum 
antumn.,  die  Aloe,  die  Sassaparille,  das  Rheum,  die  Rnbia  tinctor.,  die 
Chinarinde,  über  Belladonna  und  die  übrigen  Solanaceen,  das  Aconitum, 
Opiom  und  einige  andere  nicht  unberührt  lassen.  Einzelne  davon  wa- 
ren uns  aus  Vortrftgen  des  Verfassers  in  den  Sitzungen  der  k.  k.  Ges.  d. 
Arzte  bekannt,  wo  sie  allgemeine  Anerkennung  fanden ,  und  zum  Theil 
in  dieser  Zeitschrift  mitgetheilt  wurden. 

Beim  Colchicum  autumn.  gebührt  dem  Verf.  das  Verdienst, 
durch  genaue  Forschungen  die  Einsammlnngszeit  des  Knollenstocks,  mit 
Widerlegung  der  bisherigen  Ansichten  Anderer,  bestimmt  zu  haben, 
wobei  er  sich  auch  fbr  die  Bereitung  sAmmtlicher  Prftparate  aus  der  firi« 
sehen,  und  nicht  ans  der  getrockneten  Zeitlosenwurzel  ausspricht. 

Bei  der  Aloe  erw&hnen  wir  Torzügltch  die  mikroskopischen  Un- 
tersuchungen, und  die  daraus  sich  ergebende  sichere  Unterscheidung  der 
guten  Aloe  -  Sorten  nach  dem  mehr  oder  weniger  raschen  Zerfallen  der 
Aloe  in  HarzkOgelchen  bei  Zusatz  von  etwas  Wasser.  Die  ganze  Ab- 
handlung über  diesen  Arzneistoff  zeigt  ein  sehr  eifHges  Studium  und  ist 
durch  das  reich  gewonnene  Materiale  vielleicht  etwas  umfangreicher,  als 
ee  der  Zweck  eines  Handbuches  ftbr  Studirende  fordert. 

Mit  besonderer  Vorliebe  hat  Prof.  Schroff  das  Rheum  behan- 
delt; seine  gründlichen,  umfangreichen  Beobachtungen  rücksichtlich  die- 
ses Artikels  bieten  vielseitiges  Interesse.  Mikroskop  und  chemische  Rea- 
geptien  gehen  hier  Hand  in  Hand.  Verf.  stdlt  die  gei^bten  Zellen  als 
die  Trftgerder  eigenthiimlicben  Stoffe  der  Rhabarber,  insbesondere  der 
Chrysophan  -  Sfture  dar ,  und  gibt  durch  die  Eigenschaft  des  Alcohols 
das  flüssige  Chrysophan  aufzunehmen,  ein  Mittel  an  die  Hand,  ein  Pul- 
rer  zu  unterscheiden,  welches  bereits  mittelst  Alkohols  ausgezogen  wor- 
den. Nebst  den  verschiedenen  ausserenrop&ischen ,  wird  audi  den  euro- 
p&ischen  Sorten,  namentlich  den  mShriscken  und  ungarischen  eine  un> 
fassende  Beleuchtung  za  Theil ;  schliesslich  endlich  werden  die  Ergeb- 
nisse der  bisherigen  chemischen  Untersuchungen  gegeben. 

Lycopodium  elevatum,  Arrow- Root  (zum  Theil  noch  in 
einem  nachtiüglichen  Zusatz),  Inula  Helenium,  Gentiana  cru- 
ciata,  Ginseng,  Rubiatinct.,  Serpentaria,  Imperatoria 
nnd  viele  andere  lieferten  dem  Verf.  interessante  Ergebnisse  bei  mikros- 
kopisdien  Untersuchungen ,  so  z.  B.  wird  bei  letzterem  nachgewiesen, 
dasfl  die  sich  bei  Behandlung  mit  Alcohol  und  dann  mit  Schwefelsäure 
bildenden  Kry stalle  nicht  dem  Imperatorin  allein ,  sondern  vielen  andern 
aromatischen  Pflanzen    zukommen ,  woraus  sieh  der  Schluss  ergibt,  dass 
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dif  86  Krystalle  darck  Verbindung  der  SchwefelsAure  mit  einem  gemein- 
samen Bestandtheil  des  ätherischen  Öles  ausgebildet  werden. 

Die  Cbin.  Rinde  wird  nach  allen  Richtungen  gewürdigt,  und 
soweit  es  die  Grenzen  des  Werkes  erlauben,  umfasslich  behandelt.  Yerd 
hält  sich  dabei  vorzugsweise  an  die  Forschungen  von  Weddel,  berück- 
sichtigt aber  auch  die  Resultate  Anderer,  und  theilt  die  Ergebnisse  ei- 
gener Untersuchungen  mit,  wodurch  die  Abhandlung  ein  besonderes  In- 
teresse gewinnt.  In  Bezug  auf  die  chemischen  Analysen  der  China-Riode 
werden  yorzüglich  die  von  W  i  n  k  1  e  r  hervorgehoben ,  doch  auch  an- 
dere Chemiker,  namentlich  Felletier,  Caventou  und  Geiger 
nicht  fibergangen. 

Bei  den  zur  Ordnung  der  Solanaceen  gehörigen  wichtigen 
Arzneien  gibt  Verf.  werthvolle  eigene  Beobachtungen  und  berichtigt  äl- 
tere und  neuere  Angaben  Anderer,  wie  z.  B.  rüpksichtlich  der  Einsaimo- 
lungszeit  der  Belladonna  und  rücksichtlich  der  von  Flanta  au%esteU- 
ten  Identität  des  Daturins  und  Atropins ,  indem  Verf.  die  Wirkung  des 
Daturins  auf  den  thierischen  und  menschlichen  Organismus  noch  einmal 
so  gross  fand ,  als  die  des  Atropins. 

Bei  der  Gutta-Fercha,  deren  Anwendung  jetzt  in  der  Chirur- 
gie einen  so  bedeutenden  Umfang  erlangt  hat ,  beschränkt  sich  Verf.  auf 
eine  kurze  Berührung;  es  wäre  da  ein  näheres  Eingehen  in  die  physika- 
lischen und  chemischen  Charaktere  dieses  Stoffes  wünschenswerth  gewesen. 

Die  Abhandlung  rücksich flieh  auf  dea  noch  unentschiedenen  Streit 
über  die  zu  verwendende  Species  des  Aconitums  und  die  in  Zukunft 
auszuführenden  physiologischen  Früfungen  der  einzelnen  Arten  ist  sehr 
gründlich,  vielleicht  etwas  zu  weitläufig.  In  Bezug  auf  das  Aconitom 
cammarum  und  neomontanum  hat  der  forschende  Verf.  sich  selbst  auf  der 
Schnccalpe  die  Üeberzeugung  geholt,  dass  beide  identisch  sind,  und  nur 
nach  Verschiedenheit  der  Gebirgshöhe Bildungs-Modifikationen  annehmen. 

Das  Opium  ist  seiner  Wichtigkeit  entsprechend  behandelt  Die 
Sennesblätter  sind  nach  ihren  verschiedenen  Varietäten  mit  Rück- 
sichtsnahme  auf  Verfälschungen  bearbeitet,  und  zeigen  ebenfalls  des 
Verf.*8  Sachkenntniss  und  Streben,  durch  eigene  Früfungen  das  Wahre 
vom  Irrthümlichen  zu  scheiden. 

Inder  Fharmacognosie  des  Thierreiches  befolgt  VerCi 
bei  Betrachtung  der  als  Heilmittel  geltenden  Stoffe  das  System  Cuvier'i. 
Mit  vollem  Grunde  lässt  er  den  Wust  von  in  frühem  Zeiten  durch  Un- 
wissenheit und  Aberglauben  zu  Arzoeien  erhobenen  thierischen  Stoffen 
unbeachtet,  die  mit  Recht  ihre  ehemalige  Geltung  gegenwärtig  ganz  ver- 
loren haben ,  ohne  jedoch  den  geschichtlich  oder  wissenschaftlich  denk- 
würdigen sichtlichen  Abbruch  zu  thun.  Wir  begegnen  hier  unter  andern 
einer  fleissigen  Bearbeitung  des  Castoreums  rücksichtlich  seiner  phy- 
sikalischen und  chemischen  Eigenschaften,  seiner  Sorten  und  V^^- 
achungen ;  ähnliches  gilt  von  Moschus  u.  a.  m. 

Bei  der  Fharmacognosie  des  Min  eralreiches  beschränkt 
sich  Verf.  auf  die  in  der  Fharmacopöe  enthaltenen  in  der  JS'atur  vorkom- 
menden MineralkOrper  mit  Ausschluss  aller  als  Heilmittel  dienenden  Prä- 
parate.    Dadurch  erhält  dieser  Theil  des  Werkes  einen   sehr  geringen 
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Umfang,  nnd  Verf.  glaubte  bei  der  Beschreibung  der  unbedeutenden  An- 
zahl hierin  Betrachtung  genommener  Mineralien  auch  keine  systematische 
Ordnung  befolgen  zu  müssen.  Einige,  -wiewohl  sie  in  dem  Zustande^ 
wie  sie  in  der  Natur  und  im  Handel  vorkommen,  nicht  zum  medizinischen 
Gebrauche  geeignet  sind ,  und  daher  nach  der  Vorschrift  der  Pharma- 
copöe  immer  direkt  vom  Apotheker  bereitet  werden ,  wie  Sulfas  Cupri, 
8ulf.  Ferri  und  Sulf.  Zinci  glaubte  Verf.  dennoch  aufnehmen  zu  müssen. 

Wir  können  am  Schlüsse  unserer  Besprechung  nur  das  im  Eingang 
Gesagte  wiederholen,  und  empfehlen  mit  Freuden  das  gediegene  Werk, 
welches  die  gründlichste  Fachkenntniss ,  genaue  Beobachtung,  tiefes 
Forschen  und  mühevolle  Studien  beurkundet,  dem  würdigen  Verfasser 
ohne  Zweifel  allgemeine  Anerkennung  sichert,  und  den  gegenwärtigen 
Ruhm  des  medizinischen  Lehrkörpers  unserer  Hodiachule  auch  in  dem 
Vertreter  dieses  wissenschaftlichen  Zweiges  rechtfertigt.  Wir  können 
anter  einem  nicht  umhin ,  den  Wunsch  auszusprechen ,  der  Verf.  möge 
die  versprochene,  gewiss  mit  gleichem  Geiste  bearbeitete  Pharmacodyna- 
mik  Tt'cht  bald  nachfolgen  lassen. 

Druck  und  Ausstattung  des  Buches  sind  vollkommen  befriedigend, 
und  dem  wertbvollen  Inhalte  entsprechend. 


Z.  d.  G.  d.  W.  Ä.    1858.  H.  VI.  85 


Bericht 

über  die  wissenschaftlichen  Leistungen  und  inneren  Verhält- 
nisse der  k.  k.  Gesellschaft  der  Ärzte  in  Wien 

während  des  Jahres   1853. 

Vorgetragen  in  der  Haupt-Sitzung  am  80.M&rz  1858  vom  derzeitigen 

ersten  Sekretftr 

Dr.  Heinrich  llerzfelder. 


Eine  jede  Corporation  hat  ihre  eigene  Zeitrechnang,  nnd  so  auch 
die  unsere ;  mit  dem  heutigen  Jahrestage  der  Begründung  der  k.  k.  Ge- 
sellschaft der  Ärzte  geht  das  dritte  Lustrum  ihres  Bestandes  und  ihrer 
^Wirksamkeit  zu  Ende  und  mit  Vergnügen  komme  ich  daran,  Ihnen, 
hochzuverehrende  Herren,  den  statutenm&ssigen  Bericht  über  die  Er- 
gebnisse der  abgelaufenen  Jahresfrist  Torzulegen;  mit  Vergnügen, 
denn  gross  und  namhaft  waren  in  diesem ,  wie  in  anderen  Torausgegan- 
genen  Jahren  die  Zahl  und  Bedeutung  der  gehaltenen  Vortrige  und  yer- 
handelten  Gegenstände ,  und  nur  bedurfte  es  der  Ordnung  derselben  zu 
einem  Ganzen ,  um  Ihnen ,  meine  Herren ,  für  die  eigene  Tbätigkeit  ein 
Erinnerungs* Album  vorzuführen ,  zu  welchem  Sie  eben  die  reichhaltigen 
und  kunstgerechten  Blätter  selbst  geliefert  haben. 

Die  Mitglieder  dieser  Gesellschaft  haben  sich  in  dem  eben  zurück- 
gelegten J»hre  zn  einer  Haupt- Sitzung,  zu  9  allgemeinen  und  37  Sek- 
tions -  Sitzungen ,  somit  im  Giinzen  4  7  Mal  yersammelt ;  es  wurden 
1 1 2  Vorträge  gehalten ,  über  9  wichtigere  Gegenstände  Diskussionen 
geführt,  ein  grösserer  Bericht,  als  das  Resultat  besonderer  Commissions- 
Sitzungen ,  dtm  hohen  Ministerium  des  Innern  unterbreitet ,  1 8  Patien- 
ten mit  merkwürdigen  Krankheitszuständen ,  zum  Theil  vor,  znm  Theil 
nach  ihrer  Heilung ,  mit  oder  ohne  Operation  Torgeführt,  sodann  eine 
grössere  Anzahl  yon  physiologisch-  oder  pathologiseh-anatomischen  Prä- 
paraten ,  von  neuen  chirurgischen  und  ophthalmiatrischen  Instrumenten 
vorgezeigt ,  und  einige  Werke  einer  kritischen  Würdigung  unterzogen. 
Nur  in  einer  der  anberaumt  gewesenen  Sitzungen  wurde  kein  Vortrag 
gehalten ,  keine  Besprechung  eingeleitet  und  kein  Kranker  vorgestellt, 
weil  das  eigene  Gremüth  der  Gesellschafts  -  Mitglieder  erkrankt  und  von 
Entsetzen  erfüllt  war  ob  der  ruchlosen  That,  die  das  geheiligte  Haopt 
desjenigen  bedroht  hat ,  der  die  heutige  Ordnung  und  Ruhe  in  Öster- 
reich handhabt  und ,  wie  er  dessen  Völkern  die  errungene  Civilisation 
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und  den  Frieden  gesiclieTt)  so  auch  den  Fortschntt  von  Kunst  und  Wis* 
senschaft,  schQizend  unter  sein  Panier  gestellt  hat.  £s  verstummte 
unter  uns  am  1 8.  Februar  alle  Wissenschaft  und  alle  Gelehrsamkeit. 

Die  vorbezeichneten  glücklicheren  Sitzungstage  im  Jahre  brachten 
uns  Abhandlungen ,  Vortr&ge  und  Beobachtungen  aus  allen  Theilen  der 
Arzneiknnde ,  und  indem  ich  nun  von  den  theoretischen  Doktrinen  be- 
ginne und  sodann  zu  den   eigentlichen  praktischen  Fächern   übergehe^ 
habe   ich  vor  Allem  die  grössere  Reihe  von  Vorträgen  zu  nennen ,  in 
welchen  der  Vize-Fräsident  Prof.  C.  D.  Schroff  einige  Resultate  seiner 
mittelst  des  Mikroskopes  unternommenen  pharmakognostischen  Un» 
tersuchungen  der  Gesellschaft  mitgetheilt  hat.     Kachdem  er  die  Wich- 
tigkeit dieses  Instrumentes  zu  genannten  Zwecken  im  Allgemeinen  dar- 
gelegt hatte,  zeigte  er,  wie  man  unter  demselbt^n  durch  Erkennung  der 
in  bestimmten  Zellen  enthaltenen  Chrysophans&ure  und  anderer  Substan- 
zen ,   die  echt  chinesische  Rhabarber  von  der  einheimischen  Wurzel  und 
das    einmal  zu  einem  Aufgusse  verwendet  gewesene  Pulver  derselben, 
von   demjenigen  unterscheiden  könne,  welches  alle  demselben  zukom- 
menden Bestandtheile  noch  in  sich  enthält;  eben  so  zeigte  er  an  meh- 
reren lebenden  Aloepflanzen  und  an  den  im  Handel  vorkommenden  Aloe- 
Korten  das  verschiedene  Verhalten  des  wirksamen  Saftes  im  frischen  und 
im    eingedickten  Zustande ,   die  Aloetinkrystalle  in  der  Aloe  capensis, 
hepatica  und  in  der  von  Barbados ,  die  in  anderen  fehlen ;  nicht  minder 
demonstrirte  Prof.  S  c  h  roff  die  mikroskopischen  Merkmale  des  echt  west- 
indischen Arrow-root's  und  dessen  Unterschiede  von  den  verwandten  Amy- 
lumarten,  ferner  die  des  Pulvers  von  Semin  lycopod.  und  jener  Stoffe,  mit 
welchen  dieses  gefälscht  vorkommt,  so  wie  er  auch  einen  von  dem  Magi- 
ster Pluskai  aus  Lomnitz  in  Mähren  eingeschickten  Arzneikörper,  wel- 
cher mit  Erfolg  gegen  Wechselfieber  daselbst  angewendet  worden  ist^ 
durch  die  mikroskop.  Untersuchung  allein  als  das  Pulver  einer  Flechte, 
wahrscheinlich  der  Parmelia  caperata  oder  saxatilis  bestimmt  hat.     Eine 
ebenfalls  gegen  Wechselfieber  gebrauchte  und  mit  der  Chinarinde,  wie 
es  heisst,  auf  gleicher  Stufe   der  Wirksamkeit  stehende   neue   Rinde, 
welche  von  dem  Provikar  Dr.  Knoblecher  aus  Chartum  hierher  ein- 
gesendet worden  war,  legte  der  Badearzt  Dr.  Fr  an  kl  zur  betreffenden 
botanischen  Bestimmung  vor ,  eben  so  wie  letzterer  bei  einer  sich  dar- 
bietenden Gelegenheit  ein  anderes,  den  Botaniker,  wie  den  Arzt  in  glei- 
chem Grade  interessirendes  Curiosum  mittheilte ,  indem  er  ein  von  ihm 
in  einer  Sammlang  von  Briefen  aufgefundenes  Schreiben  übersetzt  vor- 
trug,   welches   der  grosse  Linnd  um  das  Jahr   17  39    an  den   damals 
hoch  gefeierten  Haller  gerichtet  hatte  und  in  welchem  er  diesem  eine 
Skizze  all  der  Schicksale  entwarf,   die  er  vorerst  als  praktischer  Arzt  zu 
Holm  und  sodann  als  königlicher  Botaniker  zu  Stockholm  erlebt  hatte. 
Rflcksichtüch  des  bereits  im  vorjährigen  Berichte  erwähnten  Fieberäth^s 
des  Apothekers  Zörnlaib  in  Ungarnr,  referirte  der  k.  k.  Bezirksarzt 
Dr.   Innhauser,    dass  er  demselben,  nach  den  mit  ihm  angestellten 
Versuchen ,   die  gepriesene  Heilsamkeit  nicht  nachrtlhmen  könne ,  eben 
so  wie  dessen  Zusammensetzung  als  eine  durchaus  ungleichförmige  be- 
funden worden  sei.     Einen  besonderen  Vortrag  Qber  die  Wirkungen  des 
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Jodkali  hielt  der  Docent  Dr.  Zeissl;  er  bestätigte  Rieord^s  Am« 
sprach ,  dass  dasselbe  bloss  in  den  oonsecutiTen  Formen  Ton  SjphiliBf 
besonders  in  den  verschiedenen  Knochenaffektionen ,  keineswegs  aber 
bei  den  prim&ren  £ricranknngen  dieses  Übels  mit  Ancksic'ht  auf  Erfolg 
angewendet  werden  könne,  eben  so  wenig  als  er  irgend  einen  Nntxen 
Ton  diesem  Mittel  in  nicht  syphilitischen  Leiden  beobachtet  habe ;  sn* 
gleich  stellte  Dr.  Zeissl  eine  Kranke  tot,  bei  welcher  er  bereits  nach 
einem  innerlichen  dreitägigen  Gebrauch  dieses  ATzneik6rpeTS  dnrch  die 
geeigneten  Reagentien  Jod  im  Speichel  nachwies.  —  Andere  bereit» 
länger  bekannte  oder  schon  in  Vergessenheit  gerathene  Heilmittel  znr 
inneren  und  äusseren  Anwendung,  fanden  durch  die  Ton  mehreren  Mi^ 
gliedern  mitgetheilten  Beobachtungen  die  nothwendige  Bestätigung  ihrer 
Wirksamkeit,  so  der  wohlthätige  Grebrmach  des  Leberthrans  und  des 
Nussblätterextraktes  in  der  Skrophelsucht ,  der  Haarpuder -Einstanbon- 
gen  und  der  Speckeinreibungen  bei  den  Hitzausschlägen  (Eczemea), 
durch  Prof.  Ritter  ▼.  Mauthner,  der  dagegen,  im  Widerspruche  mit 
der  Ansicht  des  Prof.  Hebra  und  anderer  Mitglieder ,  Ton  dem  fortge- 
setzten Gebrauche  der  Kälte  bei  yerschiedenen  Hautübeln  der  Kinder 
Nachtheile  und  das  Entstehen  innerer  Krankheiten  wahrgenommen  haben 
will;  eben  so  wurde  Ton  Dr.  Flechner  das  Extr.  belladonnae  äusser- 
lich  gegen  Mastdarmzwang,  von  Dr.  GoHs  das  essigsaure  Bleiozydol 
in  grösseren  Graben  innerlich  gereicht,  gegen  mannigfaltige  entzündliche 
Leiden  des  Darmkanals,  und  von  Prof.  Nagel  das  Theden*sche  Schnes» 
Wasser,  in  Verbindung  mit  der  fleissigen  örtlichen  Anwendung  der  Kälte 
und  der  Beobachtung  besonderer  Reinlichkeit  im  Hospitalbrande ,  vor- 
zugsweise empfohlen,  und  es  wird  noch  mehrerer  hierher  gehöriger  Ära- 
neikörper  und  ihrer  gerühmten  guten  Wirkungen  in  den  therapentiachen 
Theilen  dieses  Berichtes  die  nöthige  Erwähnung  geschehen. 

Hier  mögen  sogleich  diejenigen  Arbeiten  angereiht  werden,  welehe 
einen  näheren  Bezug  auf  Chemie  und  insbesondere  auf  Pharmacie 
gehabt  haben  und  von  denen  einige  als  nicht  unwichtige  Bereieherongen 
dieser  Fächer  angesehen  werden  können.  So  hat  Apoth.  Fuchs  eine 
neue  Bereitungsweise  des  kohlensauren  Eisenozyduls  angegeben,  dnrdi 
welche  ein  vorzug-^weise  gut  haltbares  und  rein  weisses  Präparat  erzielt 
werden  kann ;  er  gewinnt  dasselbe ,  indem  er  in  verdünnter  Schweliid- 
säure  gelöste  Eisenfeile  mit  einer  im  Wasser  gelösten  Miachung  von 
gleichen  Theilen  einfachen  und  doppelt  kohlensauren  Natrons  zusammen 
bringt ;  eben  so  erwähnte  er  einer  Verbesserang  in  der  Darstellung  der 
Zinkblumen  auf  nassem  Wege,  welche  darin  besteht,  dass  zur  Fällung 
des  in  Schwefelsäure  gelösten  Zinkoxyds  ein  Theil  doppelt  kohlensaures 
und  drei  Theile  einfach  kohlensaures  Natron  genommen  werden.  Zar 
Gewinnung  eines  reinen ,  durchsichtigen  und  mehr  blansäurehaltigeB 
Bfttermandel Wassers ,  empfahl  femer  Apoth.  Fuchs  die  Bereitung  des- 
selben aus  gewöhnlichen  Destillirbhispn,  mit  Verwendung  von  mehr  Was- 
ser als  bisher  vorgeschrieben  ist  und  zur  schnelleren  Exstinktton  des 
Quecksilbers  bei  dem  Unguentum  hydrargyri  simplex  die  Verreibung 
einer  neuen  Menge  des  flüssigen  Metalls  mit  einem  kleinen  Qnantnm 
schon  fertiger  Salbe ;  für  das  Unguent.  mercor.  fortius  aber  fimd  er  fta 
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sweckm&Bsiger ,  ttni  der  Tage  langen  Bereitung  dertelben  zu  entgehen, 
alsogleich  ein  Quecksilheroxydul,  und  zwar  den  Mercurius  Moflcati  oder 
Habnemanni  zu  verwenden,  welchem  Vorschlage  Reg.  Rath  Dr.  Pleischl 
am  so'  mehr  beistimmte,  da  vor  Jahren  bereits  angestellte  Versuche  ihn 
lehrten ,  dass  in  der  letst  bexeichneten  Art  bereitete  Salben  sich  8  Mal 
at&rker  erweisen  als  die  gewöhnlichen.  Von  gleicher  Bedeutung  sind 
die  UntersQchungsmethoden  der  Schwefelblumen  auf  Arsen  und  Blei, 
welche  der  Vorstand  der  bürgerlichen  Apotheker  in  Wien,  Ign.  Fach, 
angegeben  hat ;  nachdem  er  in  Bezug  auf  <iaB  erstere  Metall,  die  Schwe- 
felblnmen  zwei  Mal  mit  Atzammonium  behandelt  hat,  setzt  er  der  Flüs- 
sigkeit Ghlorwasserstoffsfture  und  die  doppelte  Menge  Schwefelwasser- 
atoffwasser  und  salpetersanret  Silberoxyd  hinzu,  worauf  in  dem  sich 
bildenden  Kiederschlage  das  Arsen  heraasfUIt ;  mit  Bezug  auf  Blei  l&sst 
er  die  Schwefelblumen  in  einem  Porzellantiegei  yerbrennen  und  prOft 
den  etwa  bleibenden  Rückstand  durch  die  geeigneten  Reagentien.  Des- 
gleichen hat  Apoth.  Fach  die  im  unbefugten  Handverkäufe  vorkommen- 
den ,  aogenaniiten  « Redlinger  un<l  k.  k.  priv.  Blutreinigungs-Pillen*'  auf 
chemischem  Wege  zerlegt  und  als  deren  Bisstandtheile  Calomel ,  Julap- 
penpnlver  und  Jalappenextrnkt  dargestellt.  Endlich  führte  eine  Mit- 
theilnng  des  Reg.  Raths  Dr.  Fleischl,  dahin  gehend,  dans  man  in  dem 
Kodibrunifen  zu  Wiesbaden  und  in  der  Kaiserquelle  zu  Aachen  einen 
Gehalt  an  Bors&ure  vorgefunden  habe ,  zu  einer  gleichen  Untersuchung 
der  Qnellen  zu  Oarlsbad  durch  den  Apotheker  Göttl  und  zur  Auffin- 
dung desselben  Bestandtheiles  in  dem  Schlossbrunnen  daselbst. 

Mehrerer  grösserer  Vorträge  hatten  wir  uns  aus  dem  Bereiche  der 
Physiologie  zu  erfreuen ;  so  hat  namentlich  Prof.  Brücke  in  einer 
der  Sitzungen  dto  neueren  Resultate  seiner  vieljührigen  Untersuchungen 
Ober  die  Resorption  des  Speiaebreies  aus  der  Darmhöhle  und  in  einer 
anderen  jene  über  den  Ursprung  und  den  Verlauf  der  Chylusgef^se  in 
der  Darmwand  vorgelegt;  er  wies  in  denselben  mikroskopisch  nach, 
dass  die  Cylinderzellen  mit  ihren  Höhlen  nicht  allseitig  geschlossen  sind, 
sondern'  dass  sie  an  ihrer,  der  Schleimhaut  zugewendeten  Spitze  eine 
feine  Öffnung  haben,  durch  welche  die  FettkOgelchen  des  Chylus  einzeln 
hindurchpassiren  können,  dass  diese  somit  von  den  Zotten  nicht  auf- 
gesogen, sondern  durch  die  feinporige,  schleimgetränkte  Darmhaut  in 
die  Chylusgeftsse  hineinfiltrirt  werden ,  und  zwar  dur(!h  eine  Triebkraft, 
welche  aas  der  Differenz  zwischen  dem  in  der  D.irm höhle  und  dem  an 
der  Mündung  des  Ohylunstroms  herrschenden  Drucke  hervorgeht.-  Nach 
ihm  haben  femer  die  Darmzotten  kein  eigenes  System  von  Gbylusge- 
fiLssen,  sondern  es  können  sich  alle  Theile  derselben,  mit  Ausnahme  der 
Blutgeftsse  und  Muskeln,  eben  so  wie  ihre  Höhle  mit  Fettkügelchen  an- 
fallen ,  und  die  Chylusgeftsse  in  der  Darmwand  stellen  ein  dendritisch 
verzweigtes  Röhrensystem  dar,  dessen  Äste  die  Längs-  und  Ringmnskel- 
fpserschicht  der  Schleimhaut  durchbohren ,  dann  ihre  Wände  verlieren 
und  mit  den  interstitiellen  Gewebsräumen  der  darüber  liegenden  Schleim- 
hautschicht communiziren.  Zugleich  fand  Prof.  Brücke,  dass  im  Darme 
einiger  Säugethiere ,  eben  so  wie  (Hess  bei  den  Amphibien  in  grö?if«erer 
Ausdehnung  vurkomiut,  die  Blutgefässe  in  Scheiden  von  Bindegewebe 
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eingeschlossen  sind,  iu  denen  sie  unmittelbar  von  Chylas  nmspflhlt  wer- 
den. Eine  gleich  umfassende  Erörterung  fand  die  Funktion  der  Vor- 
kammern des  Herzens ,  sodann  der  Einduss  der  ContraktioDskmft  der 
Lungen  und  der  Respirationsbewegungen  auf  die  Blutzirkulation  durch 
Prof.  Skoda.  Nach  gehöriger  Würdigung  und  Widerlegang  der  tob 
Baumgarten,  Hamernjk  und  Nega  über  die  Funktion  der  Her- 
isens- Vorkammern  geäusserten  Ansichten,  stellt  er  die  seinige  dahin  fest, 
dass  die  Vorhöfe  die  Bestimmung  haben ,  vorerst  durch  ihre  Erweite- 
rung zu  verhüten ,  dass  die  während  der  Kammersystole  zwischen  Vor- 
hof und  Herzkammer  eintretende  Unterbrechung  der  Blntbewegung  sich 
nach  den  Venen  fortpflanze  und  sodann  die  durch  ihre  Zusammenzie- 
hung, durch  welche  sie  nur  zu  mit  den  einmündenden  Venen  gleich 
weiten  Kanälen  werden ,  die  Füllung  der  Kammern  zu  ermöglichen, 
ohne  dass  ein  rascheres  Strömen  des  Blutes  in  den  Venen  nöthig  würde. 
Rücksichtlich  nun  der  Contraktionskraft  der  Lungen  legte  er  dar,  dass 
selbe  den  Blutlauf  in  den  Venen  des  grossen  Kreislaufes  besclileunige, 
die  Füllung  der  Vorhöfe ,  der  Herzkammern  und  den  Durchgang  des 
Blutes  durch  die  Capillaren  der  Lunge  erleichtere,  dass  sie  jedoch  einen 
Theil  der  Contraktionskraft  der  Vorhöfe  und  Herzkammern  consumire 
und  die  Einwirkung  der  normalen  Respirationsbewegungen  auf  den  Kreis- 
lauf fast  auf  Null  reduzire.  In  solchen  krankhaften  Zuständen  der  Re- 
spirationsorgane aber ,  welche  den  Eintritt  der  Luft  in  die  Lungen  und 
eben  so  den  Austritt  hindern ,  werde  mit  der  Inspiration  das  Blut  ange- 
zogen ,  mit  der  Exspiration  dagegen  zurückgedrängt ,  wie  letzteres  aa 
der  Stauung  des  Blutes  in  den  Hohlvenen,  so  wie  in  den  Venen  des 
Halses,  der  Schenkel  u.  s.  w.  wahrzunehmen  sei.  Die  betreffenden  Ab- 
handlungen über  die  beiden  bezeichneten  hochwichtigen  Gegenstände 
der  Physiologie  finden  sich  zum  Theil  im  Gesellschafts  -  Journal ,  zan 
Theil  in  den  Sitzungsberichten  der  mathematisch-naturwissenscbafUichen 
Klasse  der  kaiserl.  Akademie  der  Wissenschaflen,  welcher  die  genannten 
Herren  als  deren  ordentliche  Mitglieder  sich  veranlasst  fanden,  die  be- 
züglichen Resultate  ihrer  Untersuchungen  vorzulegen.  —  Eine  Demon- 
stration anderer  Art  machte  an  frischen  Präparaten  Docent  Dr.  L in- 
hart, indem  er  durch  dieselbe  nachwies,  dass  es  gar  keinen  Schliess- 
muskel  der  Harnblase  gäbe,  wohl  aber  ein  solcher  im  häutigen  Theile 
der  Harnröhre  zu  finden  sei ,  dass  ferner  beim  Manne  eben  so  wenig  eb 
eigentlicher  Blasenhals  existire,  sondern  mit  dem  Aufhören  des  Prostata- 
theiles  gleich  die  volle  Geräumigkeit  der  Blase  vorhanden  sei;  um  die 
Blasenmündung  der  Harnröhre  jedoch  fand  er  den  auch  schon  von  Goo- 
per  beschriebenen  elastischen  Ring,  der  aber  seiner  Meinung  nach  das 
Einbringen  des  Katheters,  nicht  aber  das  Urinlassen  erschweren  könne; 
Regimentsarzt  Dr.  Rosswinkler  zeigte  dagegen  an  theils  aufgeblase- 
nen und  getrockneten,  theils  eingespritzten  Präparaten,  dass  bei  der 
Einmündung  der  Harnröhre  in  die  Blase  eine,  nach  Art  der  Regen- 
bogenhaut ausgespannte  Schleimhautfalte  und  ein  aus  Querfasem  der 
Blasenwand  gebildeter  Schliessmuskcl  wirklich  bestehe,  und  es  soll 
rücksiclitlich  dieses  Widerspruches  in  der  Sache  von  Seiten  der  beiden 
Gesellschafts  -  Mitglieder  nach  Veröffentlichung  der  von  ihnen  zu  erwar- 
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tenden  Abhandlungen  von  einer  eigenen  CommisBion  berichtet  werden ; 
Dr.  Ros 8 winkler  machte  weiter  darauf  aufmerksam,  dass  die  L&ngen* 
muskelfasem,  welche  von  den  Einmündungsstellen  der  Harnleiter  in  die 
Blase  ihren  Anfang  nehmen  und  das  Dreieck  Lieutaud's  seitlich  ein* 
schliessen ,  -  sich  nach  unten  in  ein  Muskel bündel  voreinigen ,  weichet 
über  die  Blasenmündung  nach  dem  Schnepfenkopf  zulaufe  und  bei  der 
Zusammenziehung  des  Schliessmuskels  zum  genauen  Verschlusse  der 
Harnblase ,  nach  der  Art  eines  Stöpsels  diene ;  desgleichen  dass  in  der 
Sehleimhaut  der  Harnröhre  drei  von  ihm  näher  beschriebene  Falten  zu 
finden  seien ,  welche  oft  beim  Eatheterisiren  das  eigentliche  Hinderniss 
abgeben;  er  wies  dieselben,  eben  so  wie  die  Houston'schen  Klappen 
des  Mastdarmes  im  getrockneten  Zustande  und  an  Gipsabdrtlcken  vor. 

Als  die  Ergebnisse  einer  auch  auf  dem  Felde  der  pathologi- 
schen Anatomie  nunmehr  beharrlich  verfolgten  exakteren  Unter- 
suchungswtrise  sind  die  im  verflossenen  Jahre  von  mehreren  Gesell- 
schafts  -  Mitgliedern  mitgetheilten  Arbeiten  zu  betrachten;  es  gehören 
vorzugsweise  hierher  die  von  dem  Pr&ses  der  Gesellschaft  Prof.  Roki- 
tansky gewonnenen  Resultate  seiner  neueren  Untersuchung  der  Cysto- 
sarkome  der  Brupt.  Es  ergab  sich  ihm ,  dass  in  manchen  Bindegewebs- 
geschwülsten  der  Brust  Neubildung  von  Brustdrüsen  -  Kiementen  statt 
finde ,  sodann ,  dass  das  Cystosarkom  der  Brust  in  der  Erweiterung  der 
rudiment&ren  Drüsen  -  Elemente  innerhalb  dieses  Bindegewebslagers  be- 
gründet und  ursprünglich  nicht  incystirt  sei,  desgleichen  gehört 
hierher  das  ein  anderes  Mal  erörterte  V^erhältniss  der  Leukämie  zur 
Schwellung  der  Milz,  bei  welchem  Prof,  Rokitansky,  gegen  Vir- 
chow's  Ansicht,  die  Erkrankung  der  Blutmasse  als  primär,  die  der  Milz 
als  sekundär  erklärte ;  die  Gelegenheit ,  alle  von  ihm  hierorts  beobach- 
teten Fälle  von  Leukämie  zusammen  zu  stellen  und  über  die  denselben 
zu  Grunde  gelegene  Blutentmischung,  seine  Meinung  auszusprechen, 
entnahm  er  dem  Sektionsbefnnde  eines  Mannes ,  dessen  Krankheita- 
geschichte  Primär  -  Wundarzt  Dr.  Ulrich  mitgetheilt  hatte,  und  der 
durch  35  Tage  an  einem  durch  Vereiterung  der  Schwellkörper  erzeug- 
ten Priapismus  und  an  mehrfacher  Abscessbildung  in  der  Haut  und  den 
inneren  Organen  darnieder  gelegen  war.  In  ähnlicher  Weise  unterzog 
Assistent  Dr.  Heschl  die  bisherigen  Lehren  über  die  Darmperforation 
beim  Typhus  einer  genauen  Prüfung  und  fand,  dass  die  typhöse  Infiltra- 
tion sich  nicht  auf  den  submucösen  Zellstoff  allein  beschränke ,  sondern 
dass  sie  auf  alle  Gewebe  des  Darmes  schichtenweise  übergehe ;  dass  fer- 
ner die  abgelagerte  Substanz  aus  massenhafter  Anhäufung  von  Kernen 
bestehe ,  die  sich  von  Eiterkernen  nicht  unterscheiden  und  die  bei  ihrer 
Verschorfiing ,  in  welche  sie  auch  die  Muskellagen  des  Darmes  und  das  ' 

Bauchfell  hineinziehen ,  in  molekulare  Masse  zerfallen  ,  dass  somit  Per- 
foration  im  Verschorfungsstadio  des  Typhus  dann  eintrete,  wenn  zu- 
filllig  infiltrirte  Darmschichten  über  einander  gelagert  sich  befinden. 
Rücksichtlich  der  Häufigkeit  der  Darmdurchbohrung,  so  kam  dieselbe 
hierorts  in   10  Jahren  bei  1271  Todesfällen  von  Typhus  56  Mal  vor,  \ 

was  nach  Dr.  Heschl's  Berechnung  beiläufig  eine  auf  151  Typhus-  ! 

kranke  ergibt.      Über  den  Bau  und  den  Krankheitsprozess,  welcher  den  {. 
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▼erschiedenen  Arten  von  Condylomeu  zu  Grunde  liegt,  braditen  die 
Mittbeilungen  der  Dooenten  Dr.  Wedl  und  Dr.  Zeissl  entsprechende 
Aufschlftsfle.  Nach  dem  Ersteren  sind  die  spitzen  Gebilde  dieser  Art 
anter  dem  Mikroskope  betrachtet,  dendritisch  verzweigt,  und  Termeh- 
reo  sich  durch  Sprossenerzeugung.  Die  breiten  Condjlcme  aber  sind 
als  eine  Hypertrophie  des  Coriums  und  dessen  Papillarkt>rpers  zu  be- 
trachten, wobei  die  betreffende  Hautpartie  gleichsam  herrorgehobea 
wird,  nnd  Haare,  Schmeer-  und  Schweissdrüsen  zu  Gninde  geben;  und 
die  subcutanen  Condylome  wachsen  nach  seinen  Beobachtungen  Ton  der 
bindegewebigen  Hülle  aus  zwischen  die  Lftppehen  der  Schmeerdrfise. 
Desgleichen  erwähnte  Dr.  Wedl  der  Complikation  des  spitzen  Condy- 
loms mit  Eiterung  und  der  schon  oft  geschehenen  Yerwechselans  der- 
selben mit  Krebs,  so  wie  er  auch  die  Schleimhautkarunkeln  nnd  die  bin- 
menkohUthulichen  Geschwülste  an  den  Lippen  des  Uterus  ftLr  dendritische 
Zellgewebs  -  Neubildungen  (nach  Rokitansky)  erklärte.  Diesem  ent- 
sprechend betrachtet  Dr.  Zeissl  das  spitze  Condylom  als  eine  örtliche 
Krankheit,  entstanden  in  Folge  vorangegangener  Anätzung  der  Ober- 
haut durch  in  Zersetzung  befiDdliihe  organisihe  Feuchtigkeit ;  das  flache 
Condylom  aber  als  eine  durch  syphilitische  Bluterkrankung  bedingte  Kx- 
sudatablagerung  in  die  Haut,  unter  der  Form  eines  Knotens,  der  später 
an  seiner  Oberfläche  schmilzt  und  nebst  speckigen  Beleg  nach  längerem 
Bestehen  erst,  durch  Organisirung  des  Exsudates  zu  Bindezellgewebe, 
ein  dem  spitzen  Condylom  analoges  Gebilde  erzeugt.  —  Mehrere  ge- 
nauer durchforschte  Fälle  endlich  von  Compression  des  Sehnerrens  führten 
den  ordinirenden  Arzt  des  allgemeinen  Krankenhauses,  Dr.  TQrck,  zu 
Folgerungen,  welche  er,  wie  dieser  Gesellschaft,  so  auch  der  kaia.  Aka- 
demie der  Wissenschaften  in  einem  Vortrage  mitzutheilen  sich  veran- 
lasst fand.  Der  Druck  betraf  ein  Mal  die  Sehnerven  und  ward  von  einer 
Krebsgeschwulst  her  durch  die  Art.  corporis  callosi  ausgeübt,  andere 
Male  waren  die  Sehstreifen  von  den  Art.  communic.  posterior,  in  Folge 
von  Hydrocephalie  eingeschnürt  und  drei  Mal  war  das  Chiasma  durdi 
akute  oder  chronische,  von  Krebsbildung  im  kleinen  Gehirne  bedingt 
gewesene  Wasseransammlung  in  den  Gehirnh6hlen  comprimirt  und  ab- 
geflacht, welch  letzter  Zustand»  der  meist  mit  Amaurosis  verbunden 
war,  bisher  nicht  genug  gewürdigt  worden  ist.  Die  dem  Drnke  aus- 
gesetzt gewesenen  Theile  zeigten  zahlreiche  Körncbenzellen ,  welche  in 
den  Sehnerven  gegen  die  Netzhaut  hin  allmählig  abnahmen,  in  der  letz- 
teren völlig  verschwanden  und  in  den  Sehstreifen  eben  so  nur  bis  zu  den 
Corpora  genic  extern,  sich  erstreckten ;  mehrfache  Gründe  bestimmten 
nun  Dr.  Türck,  die  Kömchen zellenbildung  im  Chiasma  vom  Drucke 
unmittelbar,  die  in  den  Sehstreifen  aber  und  in  dem  Marküberzuge  der 
Corp.  genic.  ext.  von  sekundärer  Erkrankung  dieser  Theile  abzuleiten, 
nnd  gestützt  auf  diese  Beobachtungen ,  den  eigentlichen  Ursprung  der 
Sehnerven  selbst  in  dii^  Corp.  genic.  extern,  zu  versetzen. 

Als  seltenere  und  wegen  ihrer  Merkwürdigkeit  in  den  Sitzungen 
vorf^ewiesene  pathologisch-anatomische  Präparate  kommen 
hier  anzuführen  ein  von  Dr.  Schiedermayer  hierher  eingesandtes 
£«xemplnr  von  einem  geheilten  Aneurysma  der  Aorta  asctndens;  die 
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lerrissen  geweseae  innere  und  mittlere  Haut  der  Schlagader  war  an  die 
losgelöste  und  ausgedehnte  ftusaere  Zellhautach icht  angewachsen  und  der 
Tod  war  durch  einen  aweiten  Rist  an  einer  anderen  Stelle  erfplgt.  So- 
dann ein  überaus  grosses  Aneurysma  cirsoideum  der  Gefairnschlagadem, 
bei  welchem  die  Art.  basUaris  bis  zu  der  Dicke  eines  Daumens  ausge- 
dehnt war;  femer  ein  durch  sein  sehr  entwickeltes  fächeriges  Gerüste 
ausgezeichnetes  Mednllarcareinom  der  Leber,  welches  unter  herbeige- 
fblirter  Blutung  in  die  Gallenblase  aufgebrochen  war.  Jedes  dieser 
Präparate «  welche  der  Präses  Prof.  Rokitansky  demonstrirte ,  wurde 
Yon  demselben  naher  erörtert  und  ndt  Ähnlichen  im  hierortigen  Museum 
bereits  vorhandenen  Exemplaren  verglichen.  Eine  eben  so  seltene  Aus- 
dehnung der  Lymphgd&sse  an  den  Dannd&rmen  und  des  Miichbrnst- 
ganges,  dessen  EinmQndungsstelle  in  die  Blutader  obliterirt  war»  zeigte 
der  Assistent  Dr.  He  sohl  vor;  die  genannten  Gef&sse  hatten  strecken- 
weise die  Dicke  von  Rabenfedem,  strotzten  von  starr  gewordenem  Chy- 
Itts  und  zeigten  in  ihrem  Innern  Schwielen ,  welche  eben  an  mehreren 
Stellen  Obüteration  herbeigeführt  hatten.  Ganz  eigenthfimlich  war  end- 
lich der  Befund,  der  sich  Dr.  Türck  in  den  vorgewiesenen  Augen  einer 
Kranken  ergab,  die  durch  10  Monate  amaurotisch  gewesen  war  und  an 
Gehimkrebs  gelitten  hatte;  es  waren  nämlich  an  beiden  Netzhäuten 
b&morrhagische  Ergüsse  zu  sehen,  die  sich  wahrscheinlich  durch  den 
auf  gewisse  Stellen  der  Sinuse  der  harten  Hirnhaut  ausgetobten  Druck 
und  daher  gehemmten  Rückfluss  des  Blutes  gebildet  hatten. 

Hier  kommen  wir  nun  zu  den  namhaften  Beiträgen ,  welche  uns 
in  Bezug  auf  Zoophysiologie  und  Zoopathologie  von  den  Profes- 
soren Roll  und  Müller  dargeboten  worden  sind.  Ersterer  wies  nach, 
dass  die  Wanderung  der  Bandwurmeier  von  einem  Thiere  in  daa  andere 
und  ihre  Metamorphose  zu  Blasenwürmem  keineswegs,  wie  diese  An- 
sicht Dr.  Küchenmeister  aufgestellt  hat,  eine  nothwendige  sei,  son- 
dern dass  sieh  eben  so  gut  in  dem  Darmkanale  eines  und  desselben 
Wohnthieres  eine  Bandwnrmbrut  bis  zur  Geschlechtsreife  heranbilden 
könne,  wie  er  denn  zu  wiederholten  Malen  bei  Hunden  und  auch  bei 
einer  Wild^'nte,  die  diesen  Tbieren  zukommenden  Bandwurmarten  in 
allen  ihren  Entwickelungsstnfen,  als  Ei,  Embryo,  vollkommen  entwickel- 
tes grösseres  oder  kleineres  Individuum  und  als  reifes  Wurmglied  in 
grosser  Anzahl  beisammen  vorgefunden  und  vorgezeigt . hat.  Des- 
gleichen berichtete  Prof.  Roll,  dass  er  bei  einem  Hunde  in  den  Pusteln 
des  über  den  ganzen  Körper  verbreiteten  Ausschlages  eine  grosse  Zahl 
von  Acarus  folliculorum  angetroffen  habe  und  demonstrirte  von  dersel- 
ben Thierspecies  einen  weit  gediehenen  Nierenschwund,  in  Folge  krebsi- 
ger Erkrankung  der  Prostata,  so  wie  von  einem  Pferde  eine  eigenthüm- 
liche ,  mit  einer  fibrösen  Kapsel  umgebene  zahnähnlicbe  Masse ,  die  er 
als  den  wahrscheinlichen  Inhalt  einer  Cyste  in  dem  Ganmenfortsatze  des 
Yorderkiefers  vorgefunden  hatte;  Prof.  Müller  hielt  einen  eigenen 
Vortrag  über  abnorme  Trächtigkeit  bei  Hausthieren  und  referirte  über 
mehrere  solche  ihm  vorgekommene  Fälle  unter  Vorweisung  derselben, 
so  namentlich  über  eine  Eierstockträchtigkeit  bei  einer  Kuh  mit  einem 
2  y^  Monate  alten  Embryo. ,   ferner  über  eine  Gebärmutterträchtigkeit 
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bei  einqm  gleichen  Thiere ,  in  welchem  die  Weichtheile  des  4  Monste 
alten  FötU8.Terjaucht,  die  Knochen  aber  desselben  kreideweis  macerirt 
'da  lagen,,  sodann  Aber  einen  ähnlichen  Befund  bei  einem  Meerschwein- 
chen ,  bei  welchem  neben  einem  ganz  geschrumpften ,  ein  YoUkommen 
aasgetragener  Embryo  in  der  Gebärmutter  enthalten  war. 

Rücksichtlich  der  Frage  nun,  was  wohl  für  die  eigentliche  Haupt- 
aufgabe aller  Arzneikunde,  nämlich  für  die  spezielle  Erkennung 
und  Heilung  von  Krankheiten  Seitens  dieser  Gesellschaft  £r- 
spriessliches  geleistet  worden  sei ,  mögen  die  nachfolgenden  Mittheiluo- 
gen  die  geeignete  Antwort  ertheilen  Wir  haben  hierbei  vor  Allem  die 
Beobachtungen  und  Erfahrungen  anzuführen,  die  Prof.  Skoda  sich  Ter- 
anlasst  fknd,  über  den  Lungenbrand  im  Allgemeinen,  dessen  Entstehen, 
Yerlaufsweise  und  Behandlung  vorzutragen ,  und  die  Mittel  näher  anzu- 
geben ,  durch  die  er  in  mehreren  Fällen  dieses  Cbels  so  gltlcklich  war, 
eine  Heilung  zu  erzielen ;  er  wendete  nämlich  nebst  Chinin  und  Opium 
insbesondere  eine  jede  zweite  Stunde  durch  1 5  Minuten  fortgesetzte  Ein- 
athmung  von  Terpentinöl -Dämpfen  an;  weiters  brachte  derselbe  Pro- 
fessor ein  anderes  Mal  die  Krankheitsgeschichte  einer  durch  mehrere 
Monate  beobachteten  Katalepsie,  welche  er,  wegen  Seltenheit  des  Fallet 
auch  der  kais.  Akademie  der  Wissenschaften  vorgelegt  hat.  Das  Merk- 
würdigste bei  dieser  Starrsucht  war  die  Fortdauer  des  Bewnsstseins,  bei 
völlig  aufgehobener  Macht  des  Willens  und  die  wüchserne  Biegsamkeit 
der  Glieder ,  welche  nach  Prof.  S  k  o  d  a*8  Ansicht  als  die  Wirkung  einer 
Reflexbewegung  zu  erklären  ist.  Es  berichtete  ferner  der  Bezirksarzt 
Dr.  Creutzer  über  die  an  sich  selbst  beobachteten  lebensgefährlichen 
Erscheinungen  nach  dem  Bisse  einer  Kupfernatter,  so  wie  über  die 
durch  Prof.  v.  Dumreicher  angeordnete,  vom  besten  Erfolge  begleitet 
gewesene  Behandlung  derselben;  es  verband  Letzterer  mit  dem  inner- 
lichen Gebrauch  von  Acet.  morphii  die  örtliche  Anwendung  von  Blot- 
egeln  und  einer  reichlichen  Menge  von  Quecksilber  -  Salbe ;  über  die 
eigentliche  Species  dieser  in  Österreich  vorkommenden  einzigen  Gift- 
schlange ,  Yipera  chersea  genannt ,  und  über  ihre  genaueren  natarge- 
schiehtlichen  Verhältnisse  las  nachträglich  Dr.  Creutzer  eine  von  dem 
Gustos  Dr.  Fitzinger  verfasste  Skizze  vor;  über  gleiche  Erkrankungen 
nach  dem  Bi^ise  derselben  Schlangenart  berichteten  noch  die  Doktoren 
Heller  und  Matzel,  so  wie  über  die  Folgen  und  deren  Behandlang 
nach  dem  Bisse  einer  Klapperschlange,  der  Sekundär -Chirurg  des  L  k. 
allgemeinen  Krankenhauses  Dr.  Dittel.  Eine  grosse  Anzahl,  sowohl 
allgemeiner,  als  örtlicher  Übel,  machte  Dr.  Nagel  namhaft,  welche  er 
mit  Erfolg  abortiv  behandelt  haben  will ,  so  den  Typhus  und  die  Pleuri- 
tis mit  Brechweinstein ,  Eitergährung  des  Blutes  mit  Chinin  und  Opium, 
die  Blattern  mit  Campher ,  das  syphilitische  Geschwür  durch  das  Auf- 
streuen der  Wiener  Mischung  von  Ätzkali  und  Atzkalk ;  den  Rofchlanf, 
die  syphilitische  Beule  und  die  Ohrspeicheldrüsen-Entzündung  nach  Ty- 
phus ,  mit  Lapis  infernalis ;  doch  fand  er ,  was  diese  Methode  im  Allge- 
meinen ,  und  die  in  diesen  und  noch  in  anderen  Krankheiten  gerQhmten 
Mittel  betrifft,  einige  Gegner  unter  den  Mitgliedern  <1<t  Gesellschaft. 
Mit  der  von  Duchenne  angegebenen  Weise,  den  Galvanismus  anxo- 
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wenden,  machte  nns  Dr.  Schulz  n&her  bekannt  und  stellte  vier  durch 
selbe  geheilte  Fälle  von  Lähmungen  vor,  welche  ohne  oder  auch  mit 
H3rper&sthe8ie  der  af&zirten  Theile  einhergingen.  Gegen  bestimmte 
Krankheiten  und  gegen  einzelne  Symptome  wurden  yon  mehreren  Mit- 
gliedern yerscbiedene  Mittel  empfohlen  und  die  betreffenden  F&lle  mit- 
getheilt;  so  fand  Dr.  Flechncr  bei  einer  drei  Jahre  dauernden  Coryza 
mit  oft  wiederkehrenden  tonischen  Krämpfen  und  zeitweiliger  Aufhebung 
der  SpracbHlhigkeit  den  besten  £rfülg  von  gereichter  Belladonna  mit 
Spiessglanzpräparaten ,  so  wie  den  gleichen  Nutzen  in  einer  grösseren 
Zahl  behandelter  Cardialgien  Yon  dem  Extr.  nucis  vomicae  aether.  zd 
Vio  ^"  %  Gran  p.  d.  gegeben;  gegen  letztere  Übel  empfahl  Dr.  H Erz- 
felder das  Nitras  bismuthi  mit  Magnesia,  in  grösseren  Gaben  als  ge- 
wöhnlich ,  jedes  n&mlich  zu  5  Gran  p.  d. ,  3  bis  4  Mal  täglich ,  Hofrath 
und  Prof.  Oppolzer  aber  das  Nitras  argenti,  vorzugsweise  wenn  dem 
Leiden  ein  perforirendes  Magengeschwür  zu  Grunde  zu  liegen  scheint; 
Dr.  Winternitz  sah  Ton  der  alt  hergebrachten  anthelmintischen  Diftt 
und  dem  nachherigen  Gebrauche  der  Farrenkrautwurzel ,  zugleich  mit 
geraspeltem  Zinne  eine  bessere  Wirkung  als  von  den  sogenannten  Spe- 
cificis  und  als  selbst  von  dem  neu  in  den  Gebrauch  gekommenen  Kousso, 
welches  ihn  bei  einem  Falle  von  Bandwurm  völlig  im  Stiche  liess,  und 
auch  Prof.  Oppolzer  gab  an,  dass  er  das  letzt  genannte  Mittel  zwei 
Mal  angewendet,  auf  dasselbe  jedoch  grössere  Beschwerden  und  den 
Bandwurm  nur  stückweise  abgehen  gesehen  habe,  dagegen  lobte  Dr. 
Fissling  den  bekannten  Gebrauch  der  Granatwurzel -Rinde,  welcher 
nicht  verlassen  zu  werden  verdiene.  Über  einen  seltenen  Fall  endlich 
berichtete  Prof.  Hebra;  es  war,  wie  die  Sektion  lehrte,  eine  akute  Tu- 
berkulose, die  mit  einem  Ober  den  ganzen  Körper  verbreiteten  Aus- 
schlage einherging,  welcher  ausbrechenden  heftigen  Blattern  am  Ähnlich- 
sten war.  Auch  einige  Curiosa  wurden  hierher  eingesandt ,  so  von  Dr. 
Ritter  v.  Moczarsky  ein  Weichtbier,  welches  lebend  bei  einem  Pa- 
tienten abgegangen  sein  soll,  und  von  Prof.  Kner  als  Limax  antiquo- 
rum  bestimmt  worden  ist;  sodann  von  dem  Bezirksarzte  Dr.  Effenber- 
ger eine  gemeine  Kröte,  welche  von  dem  Wundarzte  Wann  er  in  Weid- 
lingau  gleichfalls  lebend,  zugleich  mit  einem  Bandwurme  abgetrieben 
worden  sein,  und  verschiedene  Erscheinungen  hervorgerufen  haben  soll. 
Nicht  minder  wurde  den  im  verflossenen  Winter  stärker  ausge- 
prägt gewesenen  epidemischen  Verhältnissen  Wiens  gehörige  Rechnung 
getnigen  und  über  selbe  in  zwei  Sektions-Sitzungen  Besprechungen  ein- 
geleitet. Es  betheiligten  sich  an  denselben  die  Doktoren  Gzykanek, 
Flechner,  Gölis,  Herzfelder,  Armenarzt  Hueber,  die  Profes- 
soren V.  Mauthner,  Oppolzer,  Raimann  und  Winternitz.  Über 
den  besonders  stark  im  Innern  der  Stadt  verbreitet  gewesenen  Typhus 
wurde  als  bemerkenswerth  hervorgehoben,  dass  er  auch  sonst  meist  ver- 
schont gebliebene  Altersklassen,  wie  Greise  über  70  und  Kinder  unter 
3  Jahren,  sodann  Schwangere  und  Per^mien  ergriffen  habe,  welche  eben 
Entzündungen  der  Brust-  oder  Baucheingeweide,  oder  Varioloiden,  oder 
selbst  den  Typhus  er^t  einige  Monate  oder  wenige  Jahre  zuvor  über- 
standen hatten,  sodann  auch  solche,   die  mit  organischen  Herzfehlern 
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behaftet  waren ;  dass  sein  Beginn  mit  höchst  uasdieuibaren  katarrhali- 
schen oder  rheamaiiechen  Aftektionen,  besonders  mit  starkem  Ziehen  im 
Nacken  verbundeo ,  sein  Verlauf  ein  sehr  tr&gei:  gewesen  sei  und  daw 
sich  während  desselben  zu  öfteren  Malen  der  bekannte  Ausschlag  theil- 
weise,  selten  aber  über  den  ganzen  Körper  verbreitet  und  manchmal 
sogar  Herpes  labialis  gezeigt  habe;  desgleichen  seien  ziemlich  häufig 
Darm-  und  andere  tödtliche  Blutungen,  so  wie  Darmdurchbohrungfo 
bereits  um  den  10.  bis  12.  Tag  der  Krankheit  vorgekommen;  gegen  die 
Abnahme  des  Fiebers  hin  sei  ein  Leiden  der  Blase  sehr  häufig  aufge- 
treten und  habe  manchmal  noch  sehr  spät  ein  flbles  Ende  herbeigefiOhrt 
Als  Ursache  der  Verbreitung  habe  sich  femer  mehr  ein  miasmatischer, 
als  contagiöser  Einfluss  erkennen  lassen;  rücksichtlich  der  angewandten 
Heilmethoden,  wurde  von  Dr.  Czykanek  der  von  ihm  bereits  vor 
Jahren  empfohlene  Grebrauch  des  schwefelsauren  Chinins  in  grossen  Ga- 
ben, gleich  zu  Anfang  der  Krankheit,  und  von  Dr.  GöLis  der  des  essig- 
sauren Bleioxyduls  besonders  gerühmt,  von  anderen  Mitgliedern  aber 
keiner  der  sogenannten  spezifischen  oder  coupirenden  Methoden ,  son- 
dern einzig  und  allein  der  symptomatischen  Behandlung  eine  eigentliche 
Wirksamkeit  zugeschrieben.  Weiteres  wurde  vom  Armenarzt  Dr.  H ne- 
be r  auf  die  dermalen*)  im  Bezirk  Wieden  sich  verbreitende  Masern- 
epidfmie  aufmerksam  gemacht,  die  zu  öfteren  Malen  mit  croupartigeQ 
Erscheinungen ,  mit  Exsudatbildungen  in  den  Brusthöhlen  und  Albumi- 
nurin  verbunden  einhergeht  und  in  einem  Falle  in  der  vierten  Woche 
einen  wiederholten  Ausbruch  des  Exanthems  wahrnehmen  liess.  Dr. 
V.  Mauthaer  erwähnte  noch  des  häufigeren  Vorkommens  von  Keuch- 
husten and  Darmcroup,  und  Dr.  Herzfelder  einer  in  den  letzten  Wo- 
chen unter  den  Erwachsenen  und  vorzugsweise  unter  den  Kindern  epi- 
demisch um  sich  greifenden  Ohrspeicheldrüsen  -  Entzündung ,  während 
deren  Verlauf  sich  häufig  die  Scheidenhaut  des  einen  oder  anderen  Ho- 
dens mit  ergriffen  worden  ist. 

Mehrere  der  mit  Beziehung  auf  die  eigentliche  Praxis  gehaltenen 
Vorträge  gehörten  zunächst  in  das  Gebiet  der  Gynäkologie  und 
Geburtshilfe.  So  sprach  Prof.  Dr.  C h i a r i  über  die  bisher  gewöhn- 
lich auf  eine  spätere  Zeit  hinausgeschobene  Behandlung  jener  Übel, 
welche  sicli  durch  Entbindungen  zu  entwickeln  pflegen,  und  führte  meh- 
rere glückliche  Heilungen  von  Blasen-Scheiden-  und  Blasen-Gebärmnttcr- 
fisteln  an,  gegen  welche  gleich  nach  ihrem  Entstehen  wiederholtes  Dou- 
chiren  mit  dem  Lapis  infern,  oder  Glüheisen  und  die  anderen  Behelfe  mit 
Erfolg  angewendet  worden  waren ;  dergleichen  berichtete  er  über  eioea 
Kaiserschnitt,  der  bei  einer  Frau  dadurch  nöthig  geworden  war,  dass 
sieh  bei  derselben  in  der  vierten  Schwangerschaft  eine  solche  Osteo- 
malncie  und  Zusammenschiebung  der  Beckenknochen  ausgebildet  hatte, 
dasä  jede  andere  Art  künstlicher  Entbindung  unmöglich  geword<  n  war, 
und  zeigte  auch  das  betreffende  merkwürdige  Becken  vor,  bei  welcher 
Gelegenheit  er  die  neueste  Bsoschüre  über  den  Kaiserschnitt  und  die 
Anwendung  des  kalten  Wussers  nach  demselben  von  Dr.  Metz  der  ge- 

*)  Im  Monat  März  1858. 
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hörigen  Belenehtnng  nntenBOg.     Eben  to  deinonstrirte  er  mehrere  im 
Innern  der  6ebftrmutlerh6hle  richtig  erkannte  Polypen ,  Ton  denen  er 
einen  durch  die  Operation  entfernt  hatte  and  redete  hierbei  der  Aus- 
scfaneidnng  dieser  Aftergelnlde  iror  der  Unterbindung  das  Wort ,  indem 
letztere  öfters  Py&mie  zur  Folge  habe.     Einen  hierher  gehörenden  Fall 
erz&hlte  Dr.  Matzel;  es  war  bei  demselben  mit  dem  Polyp  zugleich 
eine  unerkannte  Schwangerschaft  zugegen ,  und  es  erfolgte  nach  Unter- 
bindung des  ersieren  Pyämie,  Abortus  und  Tod.     Es  empfahl  femer 
Dr.  Herrn.  Schlesinger  seine  Behandlung  der  Uterinalkatarrhe  mit- - 
telst  Einführung  medikamentöser  Bougies,  nachdem   der  Cervikahheil 
Ton  reichliehem  Sekrete  durch  ein  eigenes  Bürstchen  gereinigt  worden 
ist ;  als  Bougies  dienen  ihm  feine  Stricknadeln ,  um  welche  er  Heftpila- 
sterstceifen  wickelt  und  sie  dann  mit  zähflüssigen  Stoffen ,  wie  Peru- 
balsam  oder  Lapis  divinus  mit  Gummischleim  n.  s.  w.  bestreicht;  nicht 
minder  rQhmt  er  die  gleiche  topische  Anwendung  von  NarciSticis,  na- 
mentlich des  Oyankaliums,  zu  2  Gran  mit  einer  Drachme  Spemacet,  in 
der  Foim  eines  Z&pfchens',  gegen  die  bei  Fibroiden  oder  Flexionen  des 
Uterus  vorkommenden  Neuralgien  desselben,  nnd  erwartet  auch  einen 
£rfblg  bei  solchen  F&llen  Ton  einer  Neurotomie  der  betreffenden  Theilci 
die  mit  einem  nrethrotomartigen  Instrumente  auszuführen  wäre.     Einer 
kritischen  Besprechung  unterzog  der  Primär  -  Geburtsarzt  Dr.  Arneth 
das  erste  Heft  der  «von  der  königl.  Deputation  zu  Berlin  herausgegebe- 
nen Auswahl  medizinisch -gerichtlicher  Gutachten*   und  erörterte  dabei 
mehrere  Verhältnisse  der  Geburtshilfe  zur  gerichtl.  Medizin ,  namentlich 
die  Frage ,  ob  es  bei  einer  rettungslos  verlorenen ,  des  Bewussteins  be- 
raubten Sterbenden  gestattet  sei ,  zur  Rettung  des  sicher  lebenden  Kin- 
des y  den  Kaiserschnitt  vorzunehmen ;  er  sprach  sich  hierbei  einem  be- 
reits vor  längerer  Zeit  selbst  gemachten  Vorschlage  gemäss ,  unter  der 
Bedingung  bejahend  fQr  dieselbe  aus ,  dass  die  Entbindung  auf  keine 
minder  eingreifende  Art  vollbracht  werden  könne,  die  Verwandten  zu 
der  Operation  die  Zustimmung  gegeben  haben  nnd  das  langsamere,  un- 
deutlichere oder  aussetzende  Pnlsiren  des  kindlichen  Herzens,  Gefahr 
fbr  das  Leben  des  Kindes  andeute ,  welcher  Ansicht  bei  einer  hierüber 
entstandenen  Diskussion  die  Professoren  Skoda,  v.  Dnmr eicher  und 
Landesger.  Rath  M a u c k e r  beistimmen ,  die  Doktoren  Aitenberger, 
Lackner  und  Stainer  aber  den  Missbrauch  entgegen  stellen,  der  durch 
einen ,  vorgeschlagener  Massen  autorisirten  Vorgang  in  dieser  Hinsicht, 
besonders  auf  dem  Lande ,  zu  gewärtigen  sei.     Als  ein  Curiosum  wurde 
weiteres  von  Dr.  Spaeth    das  seltene  Präparat  eines  Uterus  bilocu- 
laris  demonstrirt ;  in  der  rechten ,  von  der  links  gelegenen  vollkommen 
abgesonderten  Höhle  hatte  die  Conzeption  statt  geiunden,  und  es  musste 
während  der  dritten  Greburtszeit  das  Septum  der  Scheide  getrennt  wer- 
den; desgleichen  wurde  von  Dr.  Kluky,  mit  der  Entbindungsgeschichte, 
die  von  Prof.  Billj  in  Mailand  hierher  eingesendete  Zeichnung  eines 
neugeborenen  Kindes  vorgelegt,  welches  mit  schwarzbraunen,  behaarten 
Flecken ,  besonders  um  die  G^schlechtstheile ,  besetzt  war  nnd  dessen 
Mutter  während  der  Schwangerschaft  an  einem  mit  einer  Hose  bekleidet 
gewesenen  Affen  sich  versehen  haben  soll.    Der  bereits  in  dem  Bericht« 
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Aber  das  Jahr  1851  aufgeführte,  von  Dr.  Skrivan  mitget heilte  Fall 
einer  LeiBtenbrachsack- Schwangerschaft  mit  glücklicher  Entbindung  der 
Mutter  durch  den  Kaiserschnitt,  hatte  bei  eingegangener  Mittheilang, 
dass  die  Betreffende  neuerdings ,  aber  diess  Mal  in  gewöhnlicher  Weise, 
guter  Hoffnung  sei,  eine  Erörterung  darüber  yeranlasst,  ob  in  dem  be^ 
sagten  Falle  nur  die  schwangere  Gebärmutter  in  einem  stark  ausge- 
dehnten Bruchsacke  gelagert  war,  oder  ob  in  der  That  eine  Extra-Uterin« 
Schwangerschaft  in  einem  herniösen  Theile  des  Bauchfelles  statt  gefunden 
habe.  Für  die  erstere  Annahme  waren  mehrere  der  anwesenden  6e« 
burtshelfer,  und  nebstbei  wurde  Ton  Prof.  liöll  angeführt,  dass  bei 
Thieren,  besonders  bei  Hündinnen,  eine  derartige  Verlagerung  der 
schwangeren  Gebärmutter  in  einem  Bruchsa(^e  häufiger  vorkomme; 
Prof.  Rokitansky  aber  demonstrirte  das  einzige  ihm  vorgekommene 
Exemplar  einer ,  bei  seitlicher  Knickung  des  Uterua ,  dieserartigen  La- 
gerung Yon  Tuba  und  Ovarium  in  einem  Bruchsacke ,  dass  allerdings 
eine  Conception  und  Tubarschwangerscbaft  in  dem  letzteren  hätte  statt 
finden  können,  und  Dr.  Lumpe  erstattete  über  eingeholte  und  sowohl 
von  Dr.  Skrivan  selbst,  als  von  dem  consultativ  berathen  gewesenen 
Kreisarzte  Dr.  Schkroch  gegebene  Aufklärungen,  seinen  Bericht  da- 
hin, dass  in  dem  viel  besprochenen  Falle,  wiewohl  noch  einiges  uo- 
aufgehellt  bleibe,  sich  das  höchst  seltene  Beispiel  einer  durch  den  Kai- 
serschnitt glücklich  beendeten  Extra  -  Uterinschwangerschaft  in  einem 
LeistenbruL'hsacke  wirklich  ergeben  habe. 

In  das  zunächst  stehende  Bereich  der  Pädiatrie  gehören  die 
aus  einer  ?ieljährigen ,  umfassenden  Erfahrung  entnommenen  Beobach- 
tungen über  die  Krankheiten  der  Impflinge,  welche  der  Doc.  Dr.  Bednar 
mitgetheilt  hat ,  ferner  ein  Vortrag  über  die  Häufigkeit  der  Hautkrank- 
heiten bei  Kindern,  vom  Prof.  Mauthner  Ritter  von  Mauthsteia, 
welcher  die  Ursache  derselben  in   einer  mit  dem  in  der  Natur  zu  beob- 
achtenden Gesetze  des  Überflusses ,  in  Übereinstimmung  stehenden  all- 
gemeinen oder  nur  örtlichen  VoUsaftigkeit  der  Haut  erkennen  zu  müssen 
glaubt  und  sodann  die  kritische  Beleuchtung  des  von  den  neueren  engli- 
schen Autoren,  namentlich  in  einer  gekrönten  Preisschrift  von  Taylor, 
aufgestellten  Krankheitsbiides  einer  Febris  remittens  infantum,    durch 
den  Primararzt  Dr.  Mayr,  welcher  nachwies,  dass  dasselbe  aller  be- 
stimmten Umrisse  entbehre  und  dass  die  EinHlhrung  eines  allgemeinen, 
demselben  entsprechenden  Krankheitsnamens  nach  dem  heutigen  Stand- 
punkte der  medizinischen  Wissenschaften  nicht  zu  rechtfertigen  sei;  es 
sind  ferner  hier  anzuführen  die  Referate  über  seltene  Fälle  und  über 
einige  Arzneimittel  gegen  gewisse  Übel  der  Kinder.     So  brachte  Dr, 
Flechner  die  Krankheitsgeschichte  eines  von  Masern  ergriffen  gewese- 
nen sechsjährigen  Knabens,    der  neltst  einem  Exsudate  in  der  linken 
Brusthöhle,    allgemeiner  Wassersucht,    heftigen  Convulsionen  mit  Be- 
wusstlosigkeit  und  Lachkrämpfen,    auch  reichliches   Eiweiss  im  Urine 
darbot,  und  dennoch  genesen  ist;  Dr.  Mayr  will  jedoch  diese  ans  Urä- 
mie  von  Bright'scher  Krankheit  herzuleitenden  Erscheinungen  wohl  bei 
acharlachartigen  Röthein  Öfters,  unter  ungefähr  600  im  Kinderspitnle 
behandelten  Fällen  von  Masern  aber  niemals  beobachtet  haben.     Pro£ 


559 

Dr.  Ritter  T.  Maathttein  erwikhnte  eines  impetigiDOseD  Eczema,  wel- 
ches bei  einem  ■echsjährigen  Knaben  zwei  Drittheile  des  Körpers  einge- 
nommen hatte  nnd  bei  welchem  die  Fowler*sche  Solution,  t&glich  zu 
6  Tropfen  in  2  Unzen  Wasser  gereicht ,  hilfreich  sich  zeigte,  eine  Wir- 
kung ,  weiche  Prof.  H  e  b  r  a  Tom  Arsenik  in  gleicher  Weise  nicht  wahr- 
genommen haben  will ,  demselben  vielmehr  eine  zurQckbleibende  braune 
Pärbnng  der  Haut  zuschreibt ,  ohne  dass  aber  baldige  Recidiren  des  ge- 
heilten Ausschlages  durch  denselben  hintanzuhalten  seien;  gegen  Eczem 
und  das  lästige  Jucken  bei  anderen  Hautkrankheiten  wurde  noch  wei- 
ters durch  Dr.  ▼.  Mauthstein  Baumwollen-  und  Seiden watta  empfoh- 
len und  durch  Dr.  Melicher  zwei  Kinder  mit  Kyphose  vorgeführt,  bei 
welchen  ein  von  ihm  angegebener  orthopädischer  Apparat,  den  er  Brust- 
hälter  nennt,  mit  Nutzen  angewendet  worden  war. 

Zur  Vermehrung  aber  jener  Kenntnisse,  welche  die  medizi- 
nische Geographie  in  sich  begreift,  wurde  im  abgelaufenen  Jahre 
von  Seiten  der  Gesellschaft  mehr  als  jemals  beigetragen ,  und  es  haben 
Mitglieder  derselben  nicht  ohne  grosse  Opfer,  wie  das  mittlere  Europa, 
so  auch  dessen  äussersten  Norden  und  tiefsten  SQden  in  ärztlicher  Rich- 
tung bereist  und  ihre  diessfällige  Ausbeute  in  den  verschiedenen  Sitzun- 
gen vorgelegt.  So  begab  sich  Prof.  Hebra  eigens  nach  Holstein 
nnd  Norwegen  wegen  der  diesen  Ländern  zugeschriebenen  endemischen 
Krankheiten  und  verwendete  einen  mehrwöchentlichen  Aufenthalt  im 
Stifte  Bergen  dazu,  um  alle  Formen  des  dort  einheimischen  Aus- 
satzes, der  Elephantiasis  graecorum,  und  der  daselbst  stark  verbreite- 
ten Krätze  aus  eigener  Anschauung  näher  kennen  zu  lernen  und  darüber 
einen  wissenschaftlichen,  mit  den  gehörigen  Demonstrationen  begleiteten 
Bericht  erstatten  zu  können ;  t^ber  die  gleichen  Krankheiten  und  ihr  Vor- 
kommen in  den  anderen  Kreisen  von  Norwegen ,  so  wie  in  denen  von 
Schweden  und  Lappland  referirte  Dr.  Wilh.  Redtenbacher, 
welcher  zugleich  zu  einer  näheren  Kenntniss  der  klimatischen,  ethnogra- 
phischen und  hygienischen  Verhältnisse  dieser  Länder  einige  Beiträge 
gab.  Ein  anderes  Ziel  bei  seinen  jetzigen  und  frühert^n  Bereisungen 
hatte  Prof.  Sigmund  im  Auge;  es  war  Italien  und  Sizilien,  wo  er 
durch  einen  wiederholten  längeren  At;5enthalty  über  die  Wahl  der  Kur- 
orte für  schwache  und  sieche  Kranke,  namentlich  zu  Pisa,  Lucca,  Li- 
vemo ,  Florenz ,  Neapel  und  Palermo  die  nöthigen  Erfahrungen  sam- 
melt« und  über  die  daselbst  und  in  anderen  Städten. unter  den  Einwoh- 
nern  verbreiteten  Übel ,  als  da  srnd  das  Scarlievo ,  die  Falkadina ,  die 
Orchida,  ägyptische  Beule,  die  Berberknoten,  afrikanischen  Flecken 
und  die  Syphilis  im  Allgemeinen  die  geeigneten  Beobachtungen  zu  ma- 
chen die  Gelegenheit  hatte  und  durch  diu  Mittheilung  derselben  zur  wei- 
teren Ausbildung  der  medizinischen  Statistik  mit  beizutragen  sieh  be- 
mühte. Hieher  gehören  auch,  und  zwar  zu  einer  näheren  Kenntniss  der 
Kurörter  und  ihrer  Quellen  die  Vorträge  des  Reg.-Rath  P 1  ei  seh  1  über 
Baden-Baden  und  Homburg  vor  der  Höhe ;  nicht  minder  die  Mittheilun- 
gen Aber  einige  Bäder  und  Brunnen  in  unserem  Vaterlands.  So  lenkte 
Dr.  F  ran  kl  aus  Marienbad  die  Aufmerksamkeit  auf  das  in  der  Feme 
wenig  gekannte ,  nahe  bei  Triest  am  Meere  liegende  Monfalcone ,  dessen 
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Quelle  die  einzige  stark  kochsalzh&ltige  Schwefel-Therme  in  den  Merr. 
Staaten  ist.  Eben  so  besprach  er  ein  ander  Mal  die  lioos-  oder  Moor- 
iger zu  Salzburg,  sodann  ein  in  der  N&he  von  Wien  neu  erricbtetei 
Luftbad  und  bei  dieser  Gelegenheit  die  bisher  noch  nicht  genug  gewür- 
digten ,  in  gewissen  Krankheiten  zu  erwartenden,  guten  Wirkungen  voa 
höheren  Lufttemperaturen  im  Allgemeinen;  desgleichen  gab  er  ansfikhr- 
liche  Berichte  über  die  Brunnensaison  zu  Marienbad  in  den  Jahren  1851 
und  18&2;  eben  so  gab  Dr.  Vogel  Nachricht  über  die  Aufschliessimg 
einer  Quelle  und  über  die  neuen  Bade-Einrichtungen  zu  Y^Vslaa,  und  Aber 
die  Molkenkür- Anstalten  zu  Boinau  in  MAhren  brachte  ein  grösseres  Be« 
Israt  Dr.  Fol  ans  ky* 

Begeben  wir  uns  nun  auf  ein  anderes,  gleich  grosses  Feld  f&r  Ärzt- 
liche Bestrebungen ,  nftmlich  auf  das  der  X3hirurgie,  so  begegnen  wir 
auch  hier  einem  gewissen  Contingente  Ton  Seiten  der  Gesellschaft  zu  den 
wissenschaftlichen  Leistungen  der  Gegenwart.  Prol  ▼.  Dumreicher 
gab  eine  neue  Methode  an  f&r  die  Absetzung  des  Yorderfusses  zwiscfaea 
dem  Sprung-  und  Fersenbeine  einerseits  und  dem  Kahn-  und  WturfelbeiJie 
andererseits  und  zwar  mit  Bildung  eines  Hautlappens  ans  der  inneren 
Seite  der  allgemeinen  Bedeckungen  und  stellte  mit  der  gelungenen  VoU- 
ftlbrung  derselben  einen  betreffenden  Reconvaleszenten  in  einer  Sektions- 
sitzung  vor.  Der  Docent  und  Assistent  Dr.  L  in  hart  sprach  tiber  die 
nicht  zu  vermeidenden  mehrftu^hen  Verletzungen  der  Torderen  SchienbeiD- 
Schlagader  bei  den  bisher  geübten  Amputationsweisen  ftkr  den  Unter- 
schenkel und  über  die  daher  bei  denselben  gewöhnlich  sch,wer  zu  stillen- 
den Blutungen  und  demonstrirte  eine  sichere  Methode  beiden  zuvorsn- 
kommen ;  desgleichen  erörterte  dasselbe  ordentL  Mitglied  nach  -vielAlti- 
gen  Untersuchungen  an  Leichen  und  mehrfachen  Beobachtungen  an  Kran- 
ken die  allgemein  als  diagnostisch  angegebenen  Merkmale  f&r  den  SchlOs* 
selbeinbruch,  machte  das  Erheben  des  inneren  Bruchstückes  als  wichtig- 
stes Symptom  desselben  geltend ,  und  zog  daraus  f&r  dessen  B^iandlnng 
mehriMhe  Folgerungen.  Über  den  Zusammenhang  der  Eivcheinuttgen 
bei  den  seitlichen  Verkrümmungen  des  Bückgrathes  und  über  den  Aas- 
gang derselben  von  einem  bestimmten  Punkte  des  Skelettes,  so  wie  über 
besondere  Zeichen ,  welche  eine  frühzeitige  Diagnose  dieser  Übel  mög- 
lich machen,  hielt,  mit  Vorweisung  hieher  gehöriger  frischer  and  trocke- 
ner Pr&parate  einen  umfassenden  Vortrag  der  Sekundarchirurg  Dr.  Dit- 
t  e  1 ,  der  zugleich  die  Resultate  eigener  von  ihm  an  skoliotischen  Leickea 
angestellter  Kztensionsversuche  mittheilte ,  und  bei  einer  anderen  Gele- 
genheit 2  Beconvaleszenten  mit  geheilten  bedeutenden  Gelenkswunden 
vorführte.  Jn  der  ungarischen  Kriegsepoche  gemachte  Beobachtungen 
über  den  Hospitalbrand  brachte  Pro!  Nagel  zur  Kenntniss  der  Gesell- 
schaft ;  er  fand ,  dass  dieses  meist  durch  endemische  oder  miasmatisebe 
Einflüsse  erzeugte  Übel,  im  Gegensatze  mit  dem  gewöhnlichen  Brande, 
normale  Gewebselemente  nicht  ergreife  und  eigentlich  in  einem  aof 
Schleimhäuten  oder  Geschwürsfl&chen  sich  bildenden  memlnranactigen 
Exsudate  bestehe ,  welches  sp&ter  von  einer  ätzenden  alkalisch  reagiien- 
den  Flüssigkeit,  der  Brandjaudie  nftmlich,  durchdrungen  und  maceriii 
werde ,  somit  einen  Prozess  darstelle ,  fthnlich  demjenigen ,  der  sieb  in 


dei'  Angina  diphteritiea  ^QgneiKMa  oifenbari;  das  Ton  ihm-bewfthrt  be- 
fundene Verfahren  wurde  bereits  in  dem  pharmacologischen  Theil  dieses 
Berichtes  erwfthnt  Der  Chefarst  Dr«  D  i  n  s  1 1  legte  einen  abersicht- 
lichen Bericht  yor  Ober  die  Yorfallenheiten  auf  der  chirargischen  Abthei- 
long  des  Wiener  Garnisonspitals.  Der  Doceni  Dr.  Blöd  ig  las  eine, 
eigens  von  Dr.  Werner  Steinlin  aus  St.  Gallen  in  der  Schweiz  hieher 
eingesendete  kleine  Abhandlung  vor  über  die  Galvanopanktur  bei  der 
Behandlung  der  Varices  und  Aneurysmen;  nach  den  dargelegten  Versuchen 
erreicht  man  den  Zweck  der  Coagulation  des  Blutes  in  den  genannten 
Gefissausdehnungen  am  betten,  wenn  man  in  dieselbe  eine  Anzahl  Akn- 
punktumadeln  Ton  Zink  oder  von  mit  einer  Schichte  Zink  überzogenem 
Stahle  einsenkt ,  und  mit  dem  positiven  Pole  einer  galvanischen  Batterie 
in  Verbindung  bringt,  indess  man  den  negativen  Pol  mit  einer  Platin- 
platte verbindet ,  weiche  in  der  Nfthe  des  Aneurismas  auf  die  Haut  g^ 
legt  wird,  deren  Epidermis  durch  verdünnte  S&ure  oder  Salzlösung  bes- 
ser leitend  gemacht  wird.  Dr.  Adolf  H  o  f  f  m  a  n  n  endlich  brachte  die 
Kiankheitsgeschichte  eines  als  Beconvaleszenten  vorgefCkhrten  Landman- 
nes, der  an  einer  sehr  hochgradigen  Beinhaut-Entzündung  der  Pinger 
beider  fi&nde  bis  zum  Wurzelgelenke ,  mit  brandiger  Zerstörung  der 
Ober-  und  Lederhant  gelitten  hatte. 

Weiters  wurden  von  den  bisher  genannten  und  anderen  Herren 
Mitgliedern  mit  den  nöthigen  Erl&uterungen  mehrere  Kranke  mit  selte- 
nen oder  sehr  entwickelten  Leiden  vor  oder  nach  ihrer  Befreiung  von 
denselben  den  verschiedenen  Versammlungen  vorgestellt  und  es  muss 
hier  vor  Allem  ein  Fall  von  Lupus  hypertrophicus  exulcerativus  namhaft 
gemacht  werden,  welcher  eine  solche  Vorbildung  und  Contraktur  des  Un^ 
terschenkels  herbeigeführt  hatte,  dass  das  Übel  von  den  verschiedensten 
Ärzten  als  eine  Elephantiasis  bereits  durch  1 2  Jahre  erfolglos  behandelt 
worden  war,  und  nur  durch  ein  glückliches  Erkennen  des  syphilitischen 
Grundcharakters  desselben  von  Seiten  des  Docenten  Dr.  Zeissl  und 
durch  ein  demgem&sses  therapeutisches  VerfSahren  zur  Heilung  gebracht 
wurde;  desgleichen  wurden  von  Prof.  Dr.  v.  Dumreicher  mehrere 
Beconvalescenten  vorgeführt,  denen  der  Vorlust  der  Nase  durch  plastische 
Operationen  in  gelungener  Weise  ersetzt  worden  war ;  und  wie  bei  einem 
derselben  selbst  eine  Art  Nasenscheidewand  gebildet  worden  ist,  so 
wurde  bei  einem  durch  Dr.  Dinstl  vorgestellten  und  operirten  Solda- 
ten nicht  allein  die  durch  einen  Pistolenschnss  verloren  gegangene  Nase, 
sondern  eben  so  auch  die  Oberlippe  und  der  Boden  der  Mundhöhle  aus 
den  nahe  liegenden  Theilen  des  Gesichtes  entnommen ;  von  demselben 
Chef  der  Chirurg.  Abtheilung  des  Wiener  Gamisonspitals  wurde  ein  Mann 
zur  Besichtigung  in  die  Versammlung  gebracht,  bei  welchem  ein  grosBor 
Theil  des  knöchernen  Sohädelgewölbes  verloren  gegangen  war  und  sich 
wieder  in  entsprechender  Weise  ersetzt  hatte,  so  wie  ein  anderer,  bei 
dem  in  Folge  des  Typhus  das  männliche  Glied  bis  an  die  Wurzel  hin 
durch  Brand  zerstört  worden  war  und  noch  ein  anderer  Mann  mit  einer 
Pnisadergeschwulst  in  der  linken  Kniekehle  und  einer  kleineren  solchen 
Geschwulst  in  der  rechten  Leistengegend.  Mit  einer  seltenen  und  so 
hochgradigen  Ausdehnung  aller  Blutadern  an  der  Hand  und  dem  Ober- 
Z.  d.  G.  d.  W.  Ä.  1853.  H.  VL  86 
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arme  der  rechten  Seite,  das«  die  CrescbwQlste ,  in  weldien  dentiidi  FUe- 
bolithen  zu  fühlen  waren ,  eine  völlige  Yerbildnog  der  Finger  und  dne 
Atrophie  der  Muskeln  herbeigeführt  hatten ,  wurde  endlidi  ein  Patient 
durch  den  k.  k.  Bezirksarst  Dr.  Creutzer  TorgesteUi. 

Mit  Bezug  auf  chirurgische  Instrumente  hielt  Dr.  ▼.  iTan- 
chich  einen  Vortrag  und  zeigte  die  Reybard'schen  von  der  Pariser 
Akademie  mit  dem  ArgentieuTschen  Preise  betheilten  Urethrotone 
▼or,  indem  er  zugleich  die  Nachtheile  auseinander  setzte,  welche  die  mit 
diesen  Instrumenten  vorzunehmenden  Operationen  nach  sich  ziehen  kön- 
nen, und  die  Vorzflge  nachwies,  welche  seine  eigenen,  derselben  Akade- 
mie vorgelegten  Urethrotome  vor  den  mit  dem  Preise  bedachten  haben 
dürften ;  eine  grössere  Sammlung  aber  von  Chirurg.  Yerbandstücken  nod 
anderen  Utensilien  demonstrirte  Dr.  M  e  1  i  c  h  c  r ;  sie  waren  s&mmtlich  von 
Gutta-Percha  und  sollten  die  grosse  Verwendbarkeit  dieses  Stoffes  in  sei- 
nem in  Chloroform  gelösten  oder  ungelösten  Zustande  darthon. 

Was  den  speziellen,  in  unserer  Gesellschaft  stärker  vertretenen 
Zweig  der  Augenheilkunde  anlangt ,  so  bezogen  sich  auch  auf  ihn 
insbesondere  mehrere  der  vorgekommenen  grösseren  Abhandlungen  und 
sonstig  gemachten  Mittheilungen.  Zu  den  crsteren  gehören  die  Vorträge 
desDocenten  Dr.  Meyr  über  die  Entzündung  des  Ciliarkörpers  und  über 
Eiterung  im  Auge ;  beide  verbreiteten  sich  Ober  die  bezeichneten  Gegen- 
stände nach  allen  Richtungen  und  waren  mit  der  Vorzeigung  von  Prftpi^ 
raten  verbunden;  desgleichen  lieferte  Prof.  Dr.  Seidl  vom  Standpunkte 
der  neueren  Physiologie  aafgefasste  Beiträge  zur  Lehre  vom  grauen  Staare 
und  besprach  ein  andermal  die  Behandlung  der  Hornhaut  -  EntzQndung 
mittelst  der  Durchschneidung  der  Gefässe,  sodann  die  Desmarres'sdie 
Methode  der  Anlegung  einer  peripherischen  Pupille  und  die  Heilung  des 
Pterygiums  durch  Transplantation  der  Bindehaut.  Docent  Dr.  Blöd  ig 
erörterte  das  bisherige  Verfahren  bei  Ektasie  des  Thränensackes,  beste- 
hend in  der  Eröffnung  desselben  und  dem  nüchherigen  Einlegen  der  Darm- 
seiten  und  des  Bleinagels  und  wies  auf  die  Erfolglosigkeit  desselben  hin, 
indem  er  in  dreien  solchen  Fällen  die  Thränenkanäle  unwegsam  und  in 
einem  die  Thränendrüsc  atrophisch  vorgefbnden  habe ;  er  berichtete  fer- 
ner über  eine  Frau,  bei  welcher  als  eines  der  ersten  Zeichen  der  gesdie- 
henen  Conception  in  dreien  nach  einander  folgenden  Schwangerschaften 
ein  Schielen  des  rechten  Auges  sich  eingestellt  hatte.  Mehrere  neuere 
ophthalmologische  Instrumente  demonstrirte  Dr.  Ed.  Jäger,  wie  den 
eigens  von  Prof.  Ructe  hieher  eingesendeten  Augenspiegel,  sodann 
einen  anderen  von  ihm  selbst  angegebenen,  welcher  nicht  allein  dieVor- 
theile  des  letzteren  und  die  des  von  Helmholtz  mit  einander  verbin- 
den soll,  sondern  eben  so  zugleich  als  Ohrspiegel  oder  Loupe  verwendet 
iverden  könne ;  sodann  zeigte  er  auch  einen  Ophthaimostaten  und  eine 
doppelte  Staamadel  eigener  Erfindung  und  Constmktion  vor ;  rücksidit- 
lich  aber  der  von  den  Franzosen  als  neu  angegebenen  Augenpincette  zum 
Ausziehen  der  Kapselstiiare ,  Tire  capsule  genannt ,  wies  er  nach ,  das« 
selbe  eine  Erfindung  des  Oesterreichers  Rochus  Matthioli  sei  und 
sich  deren  Abbildung  bereits  in  Scultet's  armamentario  chimrgioo  vor- 
finde. Dr.  Gu  Iz  endlich  trug  den  Auszug  eines  Berichtes  vor,  welchea 
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er  über  seine  in  Höherem  Auftrage  unternommene  Reise  nnd  namentUch 
über  die  bei  mehreren  Osterreichischen  -Truppenabtheilungen  in  Italien 
ausgebrochene  Augenentzündnng  vorgelegt  hat.  Er  betrachtet  das  Übel 
in  der  Mehrzahl  der  Fftlle  als  eine  granalöse  Bindehauterkranknng  von 
enger  Kasemirung  und  anderen  endemischen  Ursachen  erzeugt,  gibt  nor 
einen  fixen  Ansteckungsstoff  zu  und  empfiehlt  bei  akut  auftretenden  blen* 
norrhoischen  Formen  die  entzündungswidrige  coupirende  Methode  und 
bei  trachomatöser  £i4:rankung  örtliche  Atzungen  in  Verbindung  mit  einer 
allgemeinen  kräftigenden  Kur» 

Angelangt  bei  jenen  Doktrinen ,  trelche  zunächst  die  Medizin,  als 
Erfahrungs  wissen  Schaft  mit  dem  Gesammtkörper  eines  Staates  in  Verbin* 
dang  bringen,  die  gerichtliche  Arzneikunde  nämlich  und  die 
Sanitäts-Polizei,  so  gewahren  wir  auch  in  diesen  mehrfache  Ar- 
beiten ,  zu  welchen  der  heutige  Gang  der  Forschung ,  wie  er  sich  eben 
bei  uns  offenbart,  noth wendig' geführt  hat.  Durch  direkte,  an  Thieren 
angestellte  Versuche  nämlich  erwies  der  Präsident  •  Stellvertreter  Profi 
Carl  D*  Schroff,  dass  die  arsenige  Säure  in  verschiedenem  Grade 
giftig  sich  zeige ,  je  nachdem  sie  mehr  oder  weniger  gelöst  zur  Einwir* 
kung  auf  den  Organismus  komme ;  dass  femers  die  Arsensäure  bei  wei* 
tem  giftiger  wirke,  als  dies  Wo  hl  er  und  Frerichs  behaupten,  dass  sie 
aber  mit  der  vollkommen  gelösten  arsenigen  Säure  auf  gleicher  Stufe  der 
Giftigkeit  stehe,  und  dass  eine  von  jenen  Beobachtern  angenommene  Re* 
duzirnng  der  Arsensäure  zu  arseniger  Säure  in  den  unteren  Theilen  des 
Dannkanals  nicht  wahrscheinlich  sei ,  vielmehr  das  Gegentheil  keinem 
Zweifel  Baum  gäbe ;  nicht  minder  wichtig  für  gerichtlich-toxikologische 
Fälle  ist  der  von  Prof.  Schroff  gegebene  Kachweis,  dass  bei  den  Zu* 
fiUlen  von  Vergiftung,  welche  sich  nach  dem  Genüsse  von  Honig  manch- 
mal einzustellen  pflegen ,  mikroskopisch  durch  Erkennung  der  Pollen-^ 
Zellen  bestimmt  werden  könne,  ob  der  Honig  selbst  von  gifl^igen  oder 
unschädlichen  Pflanzen  durch  die  Bienen  eingetragen  worden ,  und  ob 
er  somit  ein  an  sich  giftiger  oder  ein  vergifteter  sei.  Eine  umfassende 
Abhandlung  über  chronische  Bleivergiftung  im  Allgemeinen  und  zwar 
mit  Zusammenstellung  alles  dessen ,  was  hierüber  von  deutschen  und 
französischen  Beobachtern  angegeben  worden  ist,  brachte  der  Sekundär- 
arzt  Dr.  Hop fg artner  aus  Veranlassung  eines  Falles  zum  Vortrage, 
der  sich  im  k.  k.  allgemeinen  Krankenhause  ergeben  hatte  und  in  wel- 
chem ,  bei  einem  Manne ,  der  als  Anstreicher  in  seinem  Leben  1 2  Mal 
Bleikoliken  und  in  den  letzten  Jahren  einen  lähmungsartigen  Zustand 
der  oberen  Extremitäten  gehabt  hatte ,  die  anatomische  Untersuchung 
einen  Schwund  der  Seitenstränge  der  rechten  Rückenmarkshälfte  von  der 
Nackengegend  bis  zu  den  untersten  Halswirbeln  und  die  chemische, 
durch  Dr.  Planer  angestellte  Prüfung  in  Gehirn  und  Leber  ansehnliche 
Mengen  von  Blei  auffinden  Hess.  In  einer  bei  dieser  Gelegenheit  statt 
gehabten  Diskussion  unter  mehreren  Gesellschaftsmitgliedern  wurde  diese 
Vergiftung  der  Arbeiter  in  Bleifabriken  und  die  der  in  der  Nähe  derselben 
weidenden  Thiere  näher  besprochen  und  die  Massregeln  erörtert,  welche 
dagegen  zu  nehmen  wären.  Ferner  legte  der  Assistent  Dr.  Schauen- 
stein einen  an  Thatsachen  reichen  Bericht  vor,  über  die  während  der 
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Jahre  1851  und  1852  in  der  Leidienbiiiiiiito  des  k.  k.  allgem.  Kma- 
kenhanses  ftatt  gehabten  980«  gerichtlicheii  und-  sanititointliGben  Ob« 
daktionen.  Eben  so  wurde  Ton  Mehreren  das  öffentliche  Geenndheits* 
wohl  und  die  mit  selben  in  n&chster  Verbindung  stehende  Beschaffenheit 
der  Speisen  und  Cretränke  in  näheren  Betracht  gesogen  und  Reg.  Bath 
Dr«  F 1  e  i  s  c  h  1  hat  namentlich ,  dnrch  zahlreiche  Yersudie  gef&hrt,  den 
Nachtheil  erörtert ,  der  aus  dem  Gebrauche  uuTerzinnter  Kochgeschirrei 
auch  wenn  sie  noch  so  rein  gehalten  werden,  f&r  die  Gesundheit  hervor» 
gehen  müsse,  im  Gegensatze  zu  einer  Ansicht,  weldie  in  dieser  Einsicht 
zu  Berlin  yorherrschend  ist  Docent  Dr«  Wedl  untersuchte  zur  sani- 
t&ts&rztiichen  Besichtigung  gekommene  leuchtende  Wflrste  und  fand  den 
schmierigen  Beleg  derselben ,  an  welchem  das  Phftnomen  des  Leuchtens 
eigentlich  haftete,  aas  zerfallener  organischer  Masse,  aus  Krjrstallen  tob 
phosphorsaurer  Amoniakmagnesie  und  aus  Vibrionen  bestehend,  erklärte 
aber  als  wahrscheinliche  Ursache  der  Erscheinung  Phosphorwasserstoff« 
gas ,  welches  sich  durch  die  Verwesung  der  Wtkrste  entwickelt  haben 
dtlrfte;  desgleichen  untersuchte  Primararzt  Dr.  Haller  mehrere  Sor-» 
ten  von  Zucker  auf  die  in  neuester  Zeit  zur  Sprache  gekommene  Milbe, 
konnte  sie  jedoch  im  raffinirten  Rohrzucker  gar  nicht  und  in  maochen 
Zuckermehlproben  nur  Terschrumpfte  und  todtelndiriduen  derselben  aof* 
finden ,  wie  er  die^e  auch  in  einer  Sitzung  unter  dem  Mikroskope  de- 
monstrirte.  Es  setzte  femer  Dr.  Ragsky,  Vorstand  des  cbembchea 
Laboratoriums  an  der  geolog.  Beichanstalt ,  die  frahere  und  die  der- 
malige Fabrikation  moussirender  Getränke,  besonders  die  von  Snhr* 
land  in  Nussdorf,  aus  einander  und  wies  auf  den  Nutzen  hin ,  den  ein, 
mit  Kohlensäure  geschwängertes  Wasser  bei  der  leichten  Bereitung  des* 
selben  in  solchen  Gegenden  bringen  mQsse,  in  welchen  es  an  gutem  Trink» 
Wasser  mangelt  und  Reg.  Rath  Dr.  Pleischl  erörterte  die  neue  Berei« 
tungsweise  des  Bieres  aus  dem  Getreidesteine  und  die  von  ihr  zu  erwar- 
tenden Vortheile ,  so  wie  auch  die  therapeutischen  Wirkungen ,  welehe 
ans  einer  demnächstigen  arzneilichen  Anwendung  dieses  Produktes  sa 
hofiien  seien.  Ein  Dr.  Rosenthal  aus  Paris  wollte  femers  durch 
Bestimmung  des  Zuckergehaltes  nach  Trommer,  mittelst  leicht  so 
handhabender  und  billig  anzaschaffcnder  Apparate ,  wie  er  meinte ,  die 
gesundheitsschädlichen  Verfälschungen  der  Milch  zum  Behufs  der  Markt- 
beschau erkennen,  fiind  aber  rOcksichtlich  der  Neuheit,  Zweckmässigkeit 
und  Ausführbarkeit  seiner  Methode  mannigfaltigen  Widerspruch  bei  den 
Mitgliedern  der  Gesellschaft.  Ein  grösseres  Interesse  nahm  dafiir  ein 
ganz  anderer  Gregenstand  fQr  sich  in  Anspruch,  nämlich  die  Grasbelencb- 
tung  und  die  Salubrität  der  Gasfabriken  für  die  nächste  Umgebung ;  es 
ist  dies  eine  Frage ,  welche  einen  Theil  von  Wien  durch  bezügliche  ört- 
liche Verhältnisse  zunächst  berOhrt  und  wir  haben  daher  vorerst  einen 
Vortrag  vom  k.  k.  Bezirksarzte  Dr.  Innhauser  darOber  gehört,  vol 
welchem  vorzugsweise  die  Nachtheile  dieser  Fabrikation  für  die  Arbeiter 
und  die  anwohnenden  Parteien  hervorgehoben  und  auf  die  Noth  wendigkeit 
derEutfemuDg  der  bQzQglichen  Lokalitäten  aus  dem  Innern  der  Stadt  ond 
Vorstädte  hingewiesen  wurde ;  sodann  eine  Abhandlung  über  die  Gas- 
Erzeugung  und  Beleuchtung  in  historischer ,  toxikologischer  und  Staats- 
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Krzneilicher  Hiüsiuht  vom  k«  k.  Armenärzte  Dr.  H  u  e  b  e  r ,  welcher  zu 
Ende  seiner  nmfiusenden  Darstellung  zn  dem  Schlüsse  kam ,  dass  nicht 
allein  der  Gasbeleuchtang  vor  allen  anderen  Beleuchtungsarten ,  selbst 
in  Gesnndheitsrückstchten  der  Vorzug  einger&nmt  werden  müsse ,  son* 
dem  dass  -eben  so  die  Gasfabriken  als  nnschädlich  für  die  Umgebang 
betrachtet  werden  kAnnen,  wie  dies  auch  in  den  bezüglichen  französischen 
nnd  prenssischen  Gesetzgebungen  der  Fall  ist.  In  der ,  durch  so  wider- 
sprechende Ansichten  herbeigeführten  Diskussion,  an  welcher  sich  nebst 
den  Vortragenden ,  der  Vorsitzer  der  staatsarzneilichen  Sektion ,  Prof, 
Dlanhy,  sodann  die  Doktoren  Ai  ten  berger,  v.  Gözsy,  Ilerz« 
felder,  KOck,  Massari,  Matzel,  Reg.-Rath  Pleischl  and 
Striech  bethetligten ,  wurde  sodann  die  Überzeugung  ausgesprochen^ 
dass  die  Gaserzeugung  bei  ihren  dermaligen  Fortschritten  und  bei  den 
Vorschriften ,  welche  rQcksichtlich  ihrer  nunmehr  bestehen  und  beobaeh« 
tet  werden  müssen,  für  die  Gesundheit  der  Anwohnenden  durchaas  kei- 
nen Nachtheil  bringe ,  sondern  dass  sie  einzig  und  allein  gewisse  Bel&-> 
atigungen ,  wie  solche  bei  dem  Betriebe  anderer  Fabriken  und  Gewerbe 
gleichfitdls  bestehen,  nach  sich  ziehen  könne.  Weiter  wurde  ein  grÖsse*t 
ter  Vortrag  gehalten  von  dem  k.  k.  Ministerialconzipisten ,  Dr.  Kaii 
Helm,  in  welchem  derselbe ,  als  Einer  der  Hauptfbrderer  der  Krippen 
(Gr§ches)  in  Wien ,  die  Wirksamkeit  dieser  Anstalten  im  Allgemeinen 
darlegte  und  auch  den  Nutzen  n&her  auseinander  setzte,  den  dieselben 
durch  .die  allm&hlige  Einführung  einer  besseren  Verpflegungsweise  der 
Säuglinge ,  durch  die  AufiTindung  verschiedener  an  denselben  sonst  un- 
entdeckt  bleibender  Krankheiten  und  durch  die  weitere  Verbreitung  der 
Impfung ,  für  die  Sanit&tspflege  der  Stftdte  nothwendig  haben  müssen ; 
desgleichen  erörterte  Prof.  S  e  i  d  1  die  Vorkehrungen,  welche  von  Staats- 
wegen gegen  die  Gefahr  einer  auch  unter  dem  Zivile  sich  verbreitenden 
sogenannten  egyptischen  Augenentzündung  zu  nehmen  seien,  und  der 
Badearzt  Dr.  Fr  an  kl  den  Einflass,  der  von  Seiten  der  Regierungen 
auf  die  Ordnung  in  den  Kur  -  und  Brunnenorten  auszuüben  wäre.  Der 
k.  k.  Bez.  Arzt  Dr.  Crentzer  endlich  schilderte  aus  einer  mehrjährigen 
gössen  Erfahrung  die  Krankheiten  der  Armen  in  Wien,  wie  sich  diese 
aus  ihren  eigenthümlichen ,  wohl  zu  beherzigenden  Verhältnissen  ent« 
wickeln  und  von  Generation  zu  Generation  fortbestehen  und  wird  iü  einer 
der  nächsten  Sektion ssitzungen  des  neu  anzutretenden  Gescllschaftsjahret 
die  Massregeln  näher  bezeichnen ,  welche  seiner  Ansicht  nach  zu  einer 
wo  möglichen  Hintanhaltung  oder  Steuerung  derselben  zu  treffen  wären. 
Diess,  hochzoverehrende  Herren,  sind  die  Vorträge,  Diskussionen 
and  Mittheilungen ,  welche  im  abgelaufenen  Jahre  aus  dem  Schooss  die- 
ser Glesellschaft  hervorgegangen  sind ,  und  welche  theils  in  eigenen  Ab- 
handlangen, theils  in  den  Sitzungsberichten  der  verschiedenen  Versamm- 
lungen durch  die  Zeitschrift ,  als  dem  eigentlichen  Organe  der  Gesell- 
schaft ihre  Veröffentlichung  bereits  gefunden  haben  oder  noch  finden  wer- 
den ;  sie  bilden  ein  geistiges  Materiale ,  gewiss  würdig ,  demjenigen  an 
die  Seite  gesetzt  zu  werden ,  welches  diese  Gesellschaft  in  anderen  Jah- 
ren als  den  von  ihr ,  an  den  wissenschaftlichen  Bestrebungen  der  gegen- 
wärtigen Medizin  errangenen  Antheil  za  betrachten  veranlasst  war. 
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Nicht  minder  angenehm  sind  die  hier  zu  berfihrcndcn  anderen  Be- 
aiehnngen  der  Gesellacbaft :  fortwährend  erh&lt  nftmllch  dieselbe  tob 
Seiten  der  kaiserl.  Akademie  der  Wissenschaften  die  Denkschriften  nnd 
Sitzangsberichte  der  mathematisch  -  naturwissenschaftlichen  Klasse  und 
eben  so  Ton  der  k.  k.  geolog.  Reichsanstalt  und  dem  zoologisch-botani- 
schen Verein  in  Wien ,  sodann  von  der  schlesischen  Gesellschaft  ftU*  va- 
terländische Kultur  in  Breslau  die  betreffenden  Jahrbücher,  Verhandlun- 
gen und  Berichte ;  desgleichen  kommen  ihr  nicht  nur  von  den  hohen  Mi- 
nisterien des  Innern  und  der  Justiz  die  zu  ihrem  Gebrauche  nöthigen 
Beicbsgesetzsammlungen  zu,  sondern  es  werden  ihr  auch  in  Zukunft 
durch  den  hohen  Beschluss  des  Chefs  der  obersten  Polizeibehörde  Aber 
ihr  Einschreiten  die  Pflichtexemplare  deijenigen  in  Oesterreich  erscheU 
senden  Werke  zufliessen,  welche  medizinischen  Inhalts  sind.  Insbe- 
sondere aber  muss  hier  auch  das  ehrende  Vertrauen  henrorgehoben  wer- 
den ,  mit  welchem  die  k.  k.  Gesellschaft  der  Ärzte  von  Seiten  des  löbl. 
Sanitäts-Departements  eines  hohen  Ministeriums  des  Innern  aufgefordert 
worden  ist ,  über  den  ihr  zugemittelten  Entwurf  zu  einer  neuen  Öster- 
reichischen Pharmakopoe  ein  Gutachten  abzugeben,  welchem  alsbald  der 
Verwaltungsrath  dadurch  zu  entsprechen  gesucht  hat,  dass  er  eine  eigene 
Kommission  mit  dem  Auftrage  erwählt  hat ,  besagten  Entwurf  zur  öster- 
reichischen Pharmakopoe  einer  genauen  Durchsicht  zu  unterziehen  und 
die  Wohlmeinung  tkber  denselben  yor  deren  Unterbreitung  an  das  hohe 
Ministerium  des  Innern  der  Grenehmignng  einer  allgemeinen  Veraammliuig 
Torzulegen,  wie  dies  auch  am  15.  Februar  d.  J.  statt  gefunden  hat.  In 
die  Kommission  waren  gewählt  worden  der  königl.  sächs.  Hofrath  und 
k.  k.  Prof.  Dr.  Oppolzer,  welcher  als  Vorsitzender  fungirte,  Dr. 
Herzfelder,  welcher  die  Stelle  des  Sekretärs  derselben  versah,  der 
k.  k.  Hofwundarzt  Dr.  Egg  er,  Sekretär  des  zoologisch-botanischea 
Vereins  in  Wien ,  der  insbesondere  in  dem  rein  naturliistorischen  Tbeile 
des  Entwurfs  die  nöthige  Revi5>ion  vornahm,  sodann  Dr.  Ragsky,  Vor- 
stand des  chemischen  Laboratoriums  an  der  k.  k.  geolog.  Reichsanstalt, 
und  Apotheker  Fuchs,  welche  anderseits  die  chemische  und  pharma- 
ceutische  Seite  desselben  einer  wiederholten  Prüfung  unterworfen  haben. 
Im  Ganzen  wurden  ferner  9  Präsidial-  und  Ausschuss-Sitzungen  gehal- 
ten, welche  dazu  dienten,  die  weiteren  Verhältnisse  der  Gesellschaft  su 
ordnen ,  manchen  Vorschlag  im  Interesse  derselben  zu  besprechen  und 
demgemäss  zur  Ausführung  zu  bringen.  Einer  dieser  Sitzungen  des 
Verwaltungsrathes ,  und  diese  wird  auch  unvergesslich  bleiben  in  den 
Annalen  dieser  Gesellschaft,  war  das  Glück  beschieden,  die  Worte  je- 
nen Gefühlen  zu  geben ,  von  denen  ganz  Österreich  und  so  auch  diese 
Gesellschaft  bei  der  wunderbaren  Errettung  Sr.  k.  k.  apost.  Majestät  aos 
ruchloser  Mörderhand  tief- innigst  ergriffen  war.  Den  getreuen  Ausdruck 
derselben  mittelst  einer  an  Sc.  k.  k.  apost.  Majestät  gerichteten  ehrfurchts- 
vollen Glück  Wunschadresse  legte  eine  Deputation ,  bestehend  aus  den 
Präsidenten  und  Sekretären  der  Gesellschaft ,  so  wie  aus  den  Präsiden- 
ten der  Sektionen  in  die  Hände  Sr.  k.  k.  Hoheit  des  durchlauchtigsten 
Herrn  Erzherzogs  Franz  Karl,  und  wurde  zu  diesem  Behufs  von 
Höchstdemselben  in  einer  Audienz  auf  das  Huldreichste  empfangen,  wo- 
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bei  auch  noch  insbesondere  erwähnt  werden  muss ,  dass  einem  Mitgliede 
der  Deputation,  dem  Reg.-Bath  Dr.  Fleisch  1  nftmlich,  Worte  der 
gnädigsten  Auszeichnung  zu  Theil  worden  sind. 

Was  nun  den  Personalstand  der  Gesellschaft  betrifft,  ao  waren 
nach  der  Wahl  vom  24.  März  1^52  yon  ordentlichen  Mitgliedern  169« 
Ton  correspondirenden  4  und  von  Ehrenmitgliedern  23  in  Wien  anwe- 
send ;  zwei  der  ordentlichen  Mitglieder  haben ,  durch  FamilienTerhält^ 
nisse  veranlasst,  im  Laufe  dieses  Jahres  Wien  verlassen,  und  werden 
somit  in  die  Zahl  der  korrespondirenden  eingereiht  werden ,  es  sind  dief 
Dr.  Giegl,  welcher  zu  Krems,  und  der  Sanit&tsralh  Dr.  Job.  Sterz, 
welcher  zu  Marburg  in  Steiermark  seinen  Aufenthalt  genommen  hat; 
vier  andere  wurden  zu  ärztlichen  oder  Lehramtsstellen  in  den  verschie- 
denen Kronl&ndern  von  hier  abberufen.  Dr.  Benedikt  nämlich  wurde 
zum  Direktor  des  Krankenhauses  in  BrQnn  ernannt;  Dr.  Chiari  zum 
Professor  der  Geburtshilfe  in  Prag;  Dr.  Gioppi  zum  Professor  der 
Augenheilkunde  in  Pavia  und  Dr.  S  e  i  d  1  zum  Professor  der  Vorberei« 
tnngswissenschaften  in  Innsbruck.  Ferner  hat  der  k.  k.  Rath  und  emeritirta 
ProfL  Dr.  Stephan  Schroff,  wegen. leider  andauernder  Gesundheitsstö* 
rungen  seinen  Austritt  aus  der  Reihe  der  ordentlichen  Mitglieder  erklärt, 
und  ein  Ehren-Mitglied,  so  wie  drei  ordentliche  Mitglieder,  haben  wir 
durch  den  Tod  verloren;  wir  betrauern  in  Wehmuth  den  würdigen  und 
verdienstvollen  Reg.  Rath  und  Xatnralienkablnets-Direktor  Dr.  Schrei- 
.bers,  den  in  seinem  Bezirke,  in  ärztlicher  und  humanistischer  Bezie- 
hung höchst  ihätig  gewesenen  Kollegen  Dr.  Gorischek,  sodann  einen 
im  praktischen  Leben  sehr  geschätzten  Mann  an  dem  Primarärzte  Dr« 
Stephan  im  k.  k.  allgemeinen  Krankenhanse  und  endlich  den  Physi- 
kus  im  Wiener  Israeliten- Spitale  Dr.  Zacharias  Wertheim,  welcher 
sowohl  als  Arzt,  wie  als  Schriftsteller  eine  ehrenvolle  Stelle  in  unserer 
Mitte  eingenommen  hatte ,  nnd  bei  dessen,  kurz  vor  seinem  Tode  ge- 
feierten Doktor-Jubiläum  die  k.  k.  Gesellschaft  der  Arzte  durch  ein  be- 
sonderes Gratulationsschreiben  eich  zu  betheiligen  veranlasst  fand.  Gleich 
bewährte  Veteranen  in  der  Praxis  und  hochgefeierte  Männer  im  Lehrfache 
aind  es,  deren  Verlust'wir  unter  den  auswärtigen  Mitgliedern  der  Gesell- 
schaft zu  beklagen  haben.  Es  ist  darunter  der  Leibchirurg  Ihrer  grossbrit. 
Majestät  Dr.  Dalry  mple,  welchem  wohl  noch  die  Kunde  seiner  Er- 
wählung zum  hierortigen  Mitgliede  zugekommen  sein  kann ,  doch  den 
im  Leben  das  betreffende  Diplom  nicht  mehr  erreichen  konnte ;  es  ist 
fernere  der  greise  Arzt  und  k.  k.  Rath  Dr.  Jeitteles  in  Prag,  Dr« 
Kiene  zu  Wildbnd-Gastein ,  Prof.  Langer  in  Graz,  Dr.  Oppen- 
heim zu  Hamburg,  Orfila  zu  Paris  nnd  Bozirksarzt  Dr.  Übl  zu 
Poisdorf  in  Kieder-Österreich. 

Doch  kehren  wir  zu  den  Lebenden  zurück,  denn  erfreuliche  Dinge 
habe  ich  von  diesen  zu  melden.  Unserem  hochverehrten  Präses ,  Prof. 
Karl  Rokitansky  wurde,  wie  er  selbst  eine  der  ersten  Zierden  der 
Wiener  Uodischule  ist,  die  verdiente  Auszeichnung  zu  Theil,  zum  ersten 
Rektor  magnifieus  aus  den  Kollegien  der  Professoren  an  der  k.  k.  Uni- 
versität erwählt  zu  werden ;  eben  so  wie  ihm  das  Ritterkreuz  des  königl. 
griech.  Erlöser-Ordens  verliehen  worden  ist.  Femer  warde  dem  k.  k.  Leib- 
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ftrzte  und  Hofirstbe  Dr.  Seebnrger  aus  Anlast  der  Ton  bestem Btfolge 
begleiteten  Behandlung  8r.  k.  k.  apost.  Majestät  das  Ritterkreuz  des 
kais.  österr.  Leopold-Ordens  zu  Tbeil  und  Dr«  Götz  von  Sr.  Majesttt 
dem  Könige  beider  Sizilien  das  Ritterkreuz  des  Ordens  Franz  I.,  von  8r. 
Majest&t  dem  Kaiser  von  Brasilien  das  Ritterkreuz  des  Ordens  von  der 
Rose  und  von  Sr.  Majestftt  dem  Könige  von  Württemberg  die  goMene 
Medaille  für  Kunst  und  Wissenschaft,  welche  letztere  MediüUe  auch  dem 
Prof.  Müller  zugesandt  worden  ist.  Dr.  Schneider  wurde  zum 
Professor  der  chirurgischen  Vorbereitungswissenschaften  an  dem  feldärzt- 
lichen Zöglings-Institute  ernannt  und  Dr.  Ritter  t.  Y  e  r  i  n  g  wurde  Ton 
Sr.  p'äpstl.  Heiligkeit  das  Ritterkreuz  des  St.  Gregor-Ordens  Yerliehen. 

Von  ausw&rtigen  Gesellschaften  und  Vereinen  wurden  nachfolgen- 
den Mitgliedern  Diplome  zugesendet :  dem  snbstituirten  Primar-Geborts- 
Arzte  und  Docenten  Dr.  Arneth,  so  wie  dem  klinischen  Asmstenten 
Dr.  Carl  Braun  das  Diplom  eines  auswärtigen  Mitgliedes  der  Gesell* 
schalt  für  Geburtshilfe  in  Berlin ;  dem  Docenten  Dr.  B 1  o  d  i  g  das  ebes 
korrespondirenden  Mitgliedes  deutscher  Ärzte  in  Paris ,  und  dem  Dr.  t. 
Breuning  die  beiden  Diplome  Yon  der  Gesellschaft  iQr  Natur-  und 
Heilkunde  in  Dresden  und  yon  der  medizinischen  Gesellschaft  in  Leip- 
zig. Prof.  Brücke  wurde  korrespondirendes  Mitglied  des  naturwis- 
senschaftlichen Vereines  in  Halle ,  Ehrenmitglied  des  Vereins  badischer 
Ärzte  zur  Förderung  der  Staatsarzneikunde  und  wirkliches  Mitglied  der 
kais.  Leopoldiniffchen  Akademie ;  die  Doktoren  Flechner,  Innhaa- 
8 er  und  Reg.  Rath  Pleisc'hl  endlich  erhielten  die  betreffenden  Di-* 
plome  als  correspondirende  Mitglieder  des  Vereines  badisoher  Ärzte  zur 
Förderung  der  Staatfarzneikunde. 

Eines  zweiten  Doktor- Jubiläums  habe  ich  hier  noch  zu  erwi&nen, 
welches  das  Ehrenmitglied  Dr.  Majer,  k.  k.  Schlossarzt  zu  Schön- 
brunn y  feierlich  beging ,  und  welchem  die  k.  k.  Gresellschaft  der  Ärzte 
ihre  Theilnahme  in  einer  besonderen  BeglQckwünschung  auszudrücken 
nicht  unterlies. 

Nachdem  ich  nun  der  hochzurerehrenden  Versammlung  dasErgeb- 
niss  des  abgelaufenen  Jahres  vorgelegt  habe  und  das  Triennium  des  ge- 
genwärtigen Präsidiums  mit  dem  heutigen  Tage  zu  Ende  geht,  erfibrigt 
mir  nur  noch,  denjenigen  Herren  meinen  innigsten  Dank  auszudrucken, 
die  mich  durch  ihr  Vertrauen  zu  der  Stelle  eines  ersten  Sekretärs  der 
k.  k.  Gesellschaft  der  Ärzte  vor  drei  Jahren  berufen  haben  und  den  sehn- 
lichsten Wunsch  von  meiner  Seite  beizufügen ,  dass  ich  demselben  eim« 
germassen  entsprochen  haben  möge.  Einem  anderen  tüchtigeren  Manne 
wird  es  gegönnt  sein,  ein  Mehreres  zu  leisten,  und  wenn  ich  nicht  selbst 
so  glücklich  war ,  durch  meine  Bemühung  bessere  Resultate  zu  Tage  za 
bringen,  und  mehr  geistige  Kräfte  für  das  Interesse  der  Gesellschaft 
heranzuziehen ,  so  lag  diess  in  anderen  nicht  zu  bewältigenden  Verhält- 
nissen und  nicht,  nehmen  Sie  diese  Versicherung  aus  dem  Innersten 
meines  Herzens ,  nicht  in  dem  Mangel  an  Hingebung  und  Eifer  fftr  die 
wissenschaftlichen  Zwecke  dieser  Gesellschalt  von  Seiten  Ihres  Sekieti»t 


Protokolle 

der  Venammlungen  der  k.  k.  Geselkchaft  der  Arzte  zu  Wien« 


Sektions -Sitzung  für  Physiologie  und  Pathologie^ 

am  1.  April  1853. 

Hr.  Prim.  Dr.  Mayr  hielt  einen  Vortrag  Aber  den  FrieseL  £r 
begann  damit ,  zuerst  seine  Stellung  im  nosologischen  System  za  er«* 
6rtem ,  nnd  ffthrt  an ,  dass  in  der  letzten  Zeit  noch  denselben  nament- 
lich Haeser  als  eine  Urform  unter  den  Ausschlagskrankheiten  darstelle, 
welchem  auch  Dr.  Seitz  beistimmt.  Im  17.  Jahrhundert  schrieb  man 
dem  zu  einer  Puerperal-Epidemie  hinzugetretenen  Frietol  den  tödtUchen 
Aasgang  zu.  De  Haen  war  der  erste,  der  sich  gegen  die  EssentialiUlt 
der  Miliarien  aussprach,  welchem  auch  nach  und  nach  die  meisten  Arzte 
beitraten.  Doch  wird  noch  heutzutage  in  sehr  wasserreichen  Gegenden 
Ton  Frankreich,  Deutschland  und  der  Schweiz  ein  selbstst&ndig  vorkom- 
mender Schweissfiriesel  angenommen ,  der  mit  dem  sogenannten  engli- 
schen Schweisse,  welcher  im  1 7.  Jahrhundert  ungemein  bösartig  herrschte, 
einige  Ähnlichkeit  hat.  Als  Symptome,  welche  einem  Frieselausschlage 
▼orausgeben,  werden  angeführt:  Druck  in  der  Magengegend ,  Oppres- 
aion  der  Brust  und  ein  säuerlich  riechender ,  profuser  Schweissausbruch, 
der  mehrmals  erfolgt.  Am  7.  bis  12.  Tage  beginnt  entweder  bei  allge- 
meinem Torpor  oder  bei  Jucken  der  Haut  und  StuhWerstopfung  der 
Ausschlag  in  Form  von  kleinen  Bläschen ,  welche  auf  einer  gerötheten 
Basis  aufsitzen ,  hervorzutreten ,  worauf  neue  Nachschübe  erfolgen ,  bis 
Bach  und  nach  der  ganze  Körper  bedeckt  ist.  Das  Fieber  verliert  sidi 
endlieh ,  und  es  tritt  Abschuppung  ein.  Der  selbs't^t&ndige  Friesel  in 
den  genannten  Gegenden  bef&llt  das  Alter  zwischen  10  bis  40  Jahren 
nnd  soll  zuweilen  tödtlich  enden ,  wobei  man  Injektion  der  Magen-  und 
Darmschleimhaut ,  bedeutende  Entwickelung  der  Brunner  sehen  Drtl- 
sen  nnd  Etndickung  des  Blutes  in  den  Cadavern  findet.  Hr.  Prim.  Dr. 
Mayr  analysirte  den  sogenannten  Frieselausschlog  in  25  von  ihm  in  der 
letzten  Zeit  beobachteten  F&llen,  und  bemerkte  dabei  zwei  Formen  des- 
selben: a)  Den  £iterfriesel  (Miliaria  puriformia)  in  fünfzehn  Fällen, 
meist  im  Zusammenhange  mit  inneren  Krankheiten,  Typhen,  Puerperen, 
Intermittens.  In  ftknf  Fftllen  waren  es  Mil.  aestiva.  Die  Bläschen  sind 
Inigelig,  sehr  zahlreich,  stehen  isolirt,  sitzen  auf  dem  Chorion  auf  und 
entwickeln  sich  ans  entztlndeten  Follikeln.     In  24  Stunden  wird  das 
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anfangs  klare  Sernm  trübe,  eitcrähnlicli,  die  Reaktion  desselben  ist  nen- 
tral ,  unter  dem  l^likroskop  bemerkt  man  Eiterkörpercken ,  durch  Im- 
pfung entstellen  Knötchen  und  Bläschen,  wie  die  Mutterblftschen ,  doch 
kommt  solches  auch  nach  Impfungen  mit  dem  Inhalte  von  Herpesblis- 
cben  vor.  h)  Die  Sudamina  oder  den  einfachen  Friesel.  £r 
tritt  ohne  Röthung  der  Haut  auf.  Das  Fluidum  befindet  sich  zwischen 
den  einzelnen  Lamellen  der  Oberhaut.  Es  ist  vollkommen  klar,  die 
Reaktion  wechselnd,  der  Inhalt  der  Bläschen  ist  Schweiss.  Es  kommen 
xuweilen  auch  gasförmige  Bläschen  bei  Agonien  und  Leichen  im  Som- 
mer vor,  die  jedoch  nur  ein  Zersetzungsprodukt  sind.  Hr.  Dr.  M.  fasst 
die  Ergebnisse  seiner  Untersuchungen  in  folgenden  Punkten  zusammen: 

1)  Der  Friesel  begreift  die  eigentlichen  Miliarien  und  die  Sudamina; 

2)  er  ist  kein  selbstständiges  Exanthem;  S)  der  Friesel  ist  entweder 
der  Reflex  eines  inneren  Krankheitsprozesses,  oder  4)  das  Produkt  gros- 
ser Schweissproduktion.  —  Nach  diesem  Vortrage  entspann*  sich  eine 
allgemeine  Diskussion  über  die  Natur  und  die  Formen  des  Frieseis,  wo- 
bei sich  besonders  die  Herren  Doktoren  Herzfelder,  Flechner,  Ja- 
kobovits,  die  Professoren  Skoda,  Raimann,  He bra  und  der  Un- 
terzeichnete betheiligten.  Namentlich  machte  Hr.  Dr.  Flechner  aof 
die  jetzt  in  Schlesien  herrschende  Friesel-Epidemie  aufmerksam ,  "wobei 
röthliche  oder  bräunliche  Flecke  auf  der  Haut  zurückbleiben.  Ilr.  Prot 
Raimann  erwähnt,  dass  das  Frieselfieber  in  Itiilien  nichts  als  Typhat 
sei,  worauf  Hr.  Dr.  Mayr  entgegnet,  dass  von  geachteten  Schriftsteilem 
der  Friesel  in  Frankreich  noch  als  selbstständige  Krankheit  beschrieben 
werde.  Hr.  Dr.  Jakobovits  sen.  erwähnt,  zwei  Formen  des  Friesels 
beobachtet  zu  haben,  nämlich  die  Miliaria  rubra,  als  selbstständige 
Krankheit,  ähnlich  den  Morbillen,  und  eine  Mil.  alba,  bei  verschiedenen 
anderen  Krankheiten.  Hr.  Pro£  Hebra  bemerkt  dagegen  mit  Recht, 
dass  die  Miliaria  rubra  nichts  als  die  Morbilli  populosi  seien ,  er  mttsse 
sich  jedoch  auch  gegen  die  Ansicht  des  Hrn.  Dr.  Mayr  aussprechen, 
dass  der  Schweiss  zwischen  die  Lamellen  der  Epidermis  ergossen  sei, 
weil  sich  dieses  anatomisch  nicht  erklären  lasse.  Immer  befinden  sidi 
die  Milittriabläschen  unter  der  Oberhaut  und  werden  vom  Papillarkörper 
erzeugt.  Hr.  Prof.  Skoda  erwähnt,  dass,  wenn  man  auch  bei  uns  kei- 
nen essentiellen  Frieselausschlag  als  selbstständige  Krankheit  beobachte, 
dieses  doch  in  Frankreich  der  Fall  sein  könne ,  denn  er  erinnere  nur  an 
das  nahe  liegende  Faktum,  duss  in  Prag  ein  wahrer  Typhus  exanthema- 
ticus  ohne  Lokalisation  im  Darmkanale  vorkomme,  während  man  in  Wien 
kein  Beispiel  davon  beobachtet,  man  müsse  jedoch  den  eigentlichen  Ty- 
phus exanthematicus  vom  Typhus  mit  Elxanthem  wohl  unterscheiden. 
Ein  typhöses  Exanthem  komme  auch  in  Wien  vor ,  aber  kein  wahrer 
Typhus  exanthematicus. 

Bei  der  am  Schlüsse  der  Sitzung  vorgenommenen  Wahl  wurden  die 
Herren  Professoren  Dr.  Skoda  und  v.  Dum  reich  er  als  Präsidenten 
einstimmig  wieder  gewählt.  Als  Sekretäre  der  Sektion  fiel  die  Wahl  auf 
den  Hrn.  Docenten  Dr.  Arneth  und  dea  Unterzeichneten. 

Dr.  Müller,  Sekretär. 
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Sektions- Sitzung  für  Therapie,  am  15.  April  1£53. 

Das  Programm  umfasst: 

1 .  Vorführung  einer  mittelst  Resektion  des  Nerr.  infira  orbit  vom 
Tic  dolonreux  geheilten  Kranken,  durch  Um.  Profi  Dr.  t.  Patruban. 

8.  Würdigung  eines  neuen,  von  Prof.  Scanzoni  in  Wflrzburg 
Tersnchten  nnd  empfohlenen  Verfahrens  zur  Einleitung  der  künstlichen 
Frühgeburt,  durch  Hrn.  Pro!  Dr.  Th.  Helm.  (Der  erste  Vortrag  wird 
im  Gesellschafts-Joumal  ausfQhrlich  erscheinen ,  so  irie  der  letztere  be* 
reits  in  Hft  V,  S.  468  enthalten  ist-) 

8.  Vorstellung  zweier  Augenkranken  durch  Hm.  Doc.  Dr.  £d.  Jft- 
ger.  Der  Eine  war  nach  einer  stiirken  Atzung  des  Auges  mittelst  Snbli« 
Biat  durch  wiederholte  operative  Entfernung  der  massenhaften  Exsudat» 
•chichten  von  der  drohenden  Gefahr  eines  Symblepharon  befreit  und 
vollkommen  hergestellt.  Der  Andere  bot  die  spontane  Senkung  einer 
gesunden  Linse  beim  Schwund  des  Glaskörpers  dar,  welches  Bef.  mit» 
telst  seines  Augenspiegels  deutlich  zeigte. 

4.  Vorführung  eines  achtjährigen  Knaben  mit  einem  Favuspilz  in 
der  linken  Brustwarzengegend ,  durch  Hm.  Dr.  Herzfelder,  welcher 
bemerkte ,  dass  ein  Älterer  Bruder  des  Patienten  an  der  gleichnamigen 
Körperstelle  ebenfiüls  einen  Fäyus  hatte ,  ohne  dass  die  beiden  Brüder 
je  Favus  am  Kopfe  oder  an  einem  Theile  zeigten.  Die  Diagnose  ward 
durch  das  Mikroskop  festgestellt. 

6.  Das  am  Schlüsse  vorgenommene  Skrutininm  bestätigt  s&mmt- 
liehe  Sektions-Funktion&re  in  ihrem  Amte. 

Dr.  Winternltz,  Sekret&n 


Allgemeine  Versammlung,  am  18.  April  1853* 

1.  Hr*  Profi  Dr.  Brücke  theilte,  an  frühere  Vorträge  anknü- 
pfend, den  hauptsächlichsten  Inhalt  einer  für  die  Denkschriften  der  kais» 
Akademie  der  Wissenscbaflcn  bestimmten  Abhandlung  über  Ch'ylusge- 
ftsse,  Bau  der  Mesenterial  -  Drüsen  und  Fortbewegung  des  Cbylus  mit. 
Der  Bau  der  MUchsaf^gefässe  im  Mesenterium'  der  Säugethiere  und  Men- 
aohen  ist  den  Plauptpacben  nach  bekannt,  weniger  der  der  Lymphdrüsen, 
zu  denen  sie  führen  und  aus  denen  sie  wiederum  hervorgehen.  Üb^r 
diese  sind  noch  in  neuester  Zeit  die  widersprechendsten  Ansichten  ge- 
äussert worden.  In  ihnen  verlieren,  wie  Luwig  und  Noll  schon  im 
Jahre  1849  beobachteten,  die  Chylusgef^se  ihre  selbstständigen  Wände, 
die  Vasa  inferentia  lösen  sich  in  das  poröse  Drüsengewebe  auf,  aus  dem 
sich  die  Vasa  efferentia  neu  zusammensetzen.  An  den  Drüsen  selbst 
nrnss  man  unterscheiden:  l)  eine  Rindensubstanz,  die  aus  runden  oder 
siformigen  Körpern  besteht,  die  in  ihrem  Baue  den  einzelnen  Drüsen- 
elcmenten  der  Peyer' sehen  Plaques  ganz  analog  sind,  und  2)  eine 
Marksubstanz.  Das  Gerüst  der  letzteren  bilden  die  grösseren  Blutge- 
ftsse  mit  ihren  Adventitien.  Ein  Theil  der  Äste  derselben  verzweigt 
neh  capillar  in  der  Marksabstanz ,  ein  anderer  geht  in  die  Rindensab- 
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stanz.  Das  begleitende  Bindegewebe  wird  immer  locker^  je  ftntier  die 
Äste  werden  und  je  weiter  man  sich  von  den  grösseren  Stämmen  ent- 
fernt. Die  aasgebildeten  Bindegewebsfasern  verschwinden  immer  mehr 
nnd  an  ihre  Stelle  treten  KTtoblasten  mit  eng  umschliessender  Zellen- 
membran ,  die  anslftuft  in  zwei  oder  drei  zugespitzte ,  bisweilen  platte, 
meist  fadenförmige  Fortsätze,  die  zu  einem  weichen  Gewebe  verfilzt 
sind,  in  welchem  die  Capillaren  der  Marksubstanz  liegen.  Diesem  end« 
lieb  folgen  runde  Zellen  in  verschiedenen  Entwickelnngsphasen,  die  den 
Lymphkörperchen  gleichen.  Sie  begrenzen  zunächst  die  feinen,  onregel- 
mässigen,  vielfach  anastomosirenden  Gänge,  welche  die  Marksnbstanz 
so  porös  wie  einen  Schwamm  machen.  Die  ganse  DrOse  ist  eingehüllt 
in  eine  Haut,  die  wie  Oskar  Heyfelder  richtig  beschreibt,  ans  Binde- 
gewebe und  glatten  Muskelfivem  besteht  und  Fortsätze  gegen  die  Mark« 
Substanz  hinschickt ,  durch  welche  sie  unvollständige  Fächer  bildet ,  in 
denen  die  einzelnen  DrClsenelemente  liegen.  Der  Chylns  dringt  aas  den 
Vasa  inferentia  zwischen  die  DrQsenelemente  ein ,  gelangt  in  die  Foren 
der  Marksubstanz  und  tritt  von  da  an  der  entgegengesetzten  Seite  wie- 
der zwischen  den  DrQsenelementen  liervor,  um  in  die  Vasa  efferentia 
einzuiiiessen.  In  das  Innere  der  Drüsenelemente  sah  Pro£  Brücke  nie 
die  FetttrOpfchen  des  Chylas  eintreten;  sie  scheinen  nur  von  dem  flOs- 
sigen  Theile  desselben  durchtränkt  zu  werden.  Dagegen  gelangen  die 
Zellen,  die  sich  in  den  Drüsenelementen  bilden,  als  Lymphkörperehen 
in  den  Chylusstrom.  Überhaupt  werden  die  Lymphkörperchen  in  den 
Lymphdrüsen  und  aus  Keimen ,  die  aus  dem  Gewebe  derselben  ihren 
Ursprung  haben,  gebildet,  wie  diess  Prof.  B.  schon  am  81.  Jänner  1850 
bekannt  machte.  Über  die  regressive  Metamorphose,  welche  die  Dru- 
sen in  alten  Individuen  eingehen ,  stellte  Derselbe  an  einem  8  6jährigen 
Greise,  bei  dem  sie  mit  Chylus  gefüllt  waren ,  einige  Beobachtungen  an. 
Die  Marksubstanz  hatte  bedeutend  an  Ausdehnung  abgenommen,  die 
Fori  derselben  waren  an  Zahl  geringer  und  ihre  Zwischensubstanz  fester. 
Sie  stellten  1  bis  8  Centimillimeter  weite  Kanäle  dar,  die  stellenweise 
atiastomosirend ,  in  Schwingungen  und  Wellenlinien ,  aber  im  Aligemei- 
nen in  der  Richtung  vom  Vas  inferens  zum  Vas  e0erens,  durch  die  Drüse 
hindurch  gingen.  Die  Drüsenelemente  der  Corticalsubstanz  waren  gleidi- 
falls  verkleinert,  zusammeiigedrängt ,  Übereinandergeschoben  und  theiU 
weise  zu  unregelmässigen  Massen  verschmolzen.  Zu  den  Lymphdrüsen 
sind  zu  zählen  die  Glandulae  Peyerianae  agroinatae  und  die  solitären 
Peyer 'sehen  Drüsen  in  den  verschiedenen  Theilcn  des  Tractus  intestina- 
lis, also  auch  die  Glandulae  simplices  majores  (Böhm)  im  Dickdarm. 
Femer  glaubt  Prof.  B. ,  die  Tonsillen  und  die  Balgdrüsen  der  Zungen- 
wurzel dazu  rechnen  zu  müssen.  Was  den  mechanischen  Voi^ng  der 
Resorption  anlangt,  so  hat  Derselbe  bereits  früher  gezeigt,  dass  die 
.Zotten  und  das  zwischen  ihnen  liegende  Schleimhautgewebe  durch  den 
Druck  des  Blutes  ausgespannt  erhalten  werden,  so  dass  sich  die  intersti- 
tiellen Geweberäume  mit  Chylus  anf&Uen  können.  Durch  die  Contrak- 
tion  der  Zotte  wird  der  Chylus  des  inneren  Zottenraumes  in  den  Raasi 
unter  der  Zotte  und  zwischen  den  Krypten  befordert.  Durch  die  Con- 
traktion  der  planen  Muskellager  der  Schleimhaut  wird  der  jChylos  ans 


denelben  in  die  aafainacöten  Chylni^eftsBe  nod  aus  diesen  durch  Zusam- 
menziehung  der  subp^tonealen  Muskellager  in  die  Mesenterial  -  Chylus- 
gi^lksse  befördert ,  aus  welchen  er  durch  die  Respirationsbewegungen  in 
den  Dnctus  thoracicus  heraofgepumpt  wird  und  so  in  das  Yenensystem 
fkbergeht*  —  In  der  hierauf  entstandenen  Diskussion  bemerkte  Hr.  Prof. 
Skoda  bezüglich  des  letzten  Punktes,  dass  man  bei  Kranken  häufig 
F&Ue  beobachten  kann ,  bei  welchen  der  Umfkng  der  Bauchcontenta  so 
▼ermindert  ist,  dass  die  Bauchwand  von  der  geraden  abweichend  zu- 
rftekgesogen  erscheint.  In  diesen  F&Uen  ist  der  Druck  auf  die  Bauch- 
eontenta  ein  geringerer  und  somit  auch  die  Differenz  zwischen  dem  Druck 
in*  der  Bauch»  und  Brusthöhle ,  durch  welche  der  Chylus  nach  aufwärts 
beordert  werden  soll,  eine  geringere,  und  dessenungeachtet  scheine  bei 
aolchen  Individuen  die  Fortbewegung  des  Chylus  keine  Hemmung  zu 
erleiden.  Ferner  steigt  der  Druck  des  Blutes  in  der  Subclavia  oft  sehr 
bedeutend,  z.  B.  bei  Insufficienz  der  Bicuspidalkiappe,  und  doch  ist  der 
Ductus  thoracicus  hinter  ihm  nicht  ausgedehnt,  es  scheinen  also  die 
Druckkrtfte  hinter .  ihm  nicht  die  Hauptsache  zu  sein.  —  Hr.  ProL 
Brücke  erinnerte  daran,  dass  auch  bei  stark  eingezogenem  Bauch  der 
Drude  in  der  Bauchhöhle  ein  grösserer  sei  als  jener  in  der  Brusthöhle, 
dass  bei  einem  contraktilen  Organ«  wie  der  Ductus  thoracicus ,  eine  Er- 
weiterung erst. dann  entsteht,  wenn  die  Muskel w&nde  nicht  mehr  Herr 
des  Hindernisses  werden  können,  dass  endlich,  wenn  die  W&nde  der 
Lymphgefilsse  viel  zur  Fortbewegung  des  Chylus  beitragen  sollten ,  sie 
eich  periodisch  mit  einer  gewissen  Geschwindigkeit  zusammenziehen 
mflssten ,  was  nicht  der  Fall  ist ;  ihre  Zusammenziehungen  bei  Anwen- 
dung der  £lektrizitjfit  erfolgen  ausserordentlich  träge.  —  Hr.  Prof,  Pe- 
tra bau  machte  auf  die  wichtige  Bolle  aufmerksam,  welche  die  im  Darm- 
kanal entwickelten  Gase  bei  der  Weiferbeförderung  des  Chylus  spielen. 
£r  habe  bei  Vivisektionen  c^t  gesehen ,  dass  der  Chylus  nach  stunden- 
langer Erö&mng  der  Bauchhöhle  mittelst  der  von  Brücke  entdeckten 
Muskeln  weiter  bewegt  wurde.  Er  glaube,  dass  die  Yasa  inferentia  nur 
bei  Thieren  ihre  Wandungen  verlieren ,  bei  Menschen  habe  er  sie  oft  in 
deutlich  dendritische  Netze ,  ein  oberflächliches  und  tieferes ,  verzweigt 
geaehen. 

2.  Hr.  Prof.  Dr.  Sohuh  hielt  einen  in  dieser  Zeitschrift  bereits 
abgedruckten  Vortrag  über  cavernöse  Geschwülste. 

Dr.  Tttrck,  Sekretär. 


Sektions- Sitzung  für  Pharmakologie,  am  22.  April  1853. 

Das  Protokoll  der  letzten  Sektions  -  Sitzung  vom  18.  März  1.  J. 
vorde  gelesen  und  als  richtig  angenommen. 

1.  Hr.  Prof.  C.  D.  Schroff  theilte  als  Fortsetzung  seiner  bereits 
in  der  Zeitschrift  d.  G.  'd.  A.  veröffentlichten  Versuche  zur  Prüfung  der 
Wirkung  des  Arseniks  und  seiner  Präparate  mit ,  dass  er  es  sich  zur 
Au%abe  gestellt  habe,  die  Wirkung  des  metallischen  Arseniks 
auf  den  thierischen  Organismus  zu  prüfen,  indem  hierüber  noch 
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die  Meinungen  entgegengesetzt ,  und  namenüioli  B  a  y  e  n  und  M  i  a  l  k  e 
das  metallische  Arsen  als  wirkungslos  und  nicfatgiftig  erklftrea ,  und  bis- 
her noch  keine  direkten  Versuche  sur  Entsdieidung  dieser  Frage  ange- 
stellt worden.  Der  Hr.  Prof.  stellte  demnach  zwei  Reihen  tou  Vez^ 
suchen  an,  nämlich  mit  Scherbenkobalt,  als  dem  naturlichen  metal- 
lischen Arsenik ,  und  da  dieser  durch  die  Luft  theilweise  in  Subozyd 
verwandelt  sein  könnte,  wiederholte  er  diese  Prüfungen  mit  einem  durch 
Hrn.  Prof.  Dr.  Schneider  bereiteten  vollkommen  reinen  Arsenik- 
metall: o)  Einem  ausgewachsenen  Kaninchen  wurden  6  Decigramma 
Scherbenkobalt,  mit  etwas  Gummi  arab.  und  Wasser,  in  den  Ma- 
gen gebracht.  Am  folgenden  Tage  frass  es  nicht,  der  sparsame  Urin 
enthielt  Blut-  und  Cylinderkörperchen ;  das  Thier  sttfrb  nach  50  Stun- 
den. Die  Sektion  zeigte  venöse  BlutüberfiElliung,  den  Oesophagus  nicht 
angegriffen,  im  Magen  gegen  den  Pylorus  au  Injektion  und  einige 
schwarzbraune  Stellen,  im  Zwölffingerdarm  Injektion ,  einige  Exsudate, 
im  weiteren  Dünndarm  nebstdem  auch  einige  brandige  Stellen ,  so  auch 
im  Dickdarm,  wo  auch  geschwürige  Bildung  wahrgenommen  wurde;  im 
Mageninhalt  und  auch  im  letzten  Urin  waren  Spuren  von  Arsenik.  — 
b)  Einem  4  Monate  alten  Kaninchen  wurden  6  Deoigramme  ehe- 
misch reines,  von  Prof.  Schneider  bereitetes  Arsenmetall  bei- 
gebracht; einige  Stunden  darauf  zeigte  sich  Diarrhöe,  der  sparsame 
Urin  hatte  Blutkörperchen  und  EntzQndungsprodukte,  nach  86  Stunden 
erfolgte  der  Tod.  Die  Sektion  wies  ähnliche  Ei^ebnisse  nach,  wie  im 
vorigen  Falle ;  unverkennbar  war  die  Zunahme  der  Yeränderongen  im 
Dickdarm,  namentlich  im  Blindsack  und  im  wurmförmigen  Fortsatze 
auffallend  grösser ,  als  im  oberen  Theil  des  Nahrungskanalea ,  was  zur 
Annahme  berechtigt,  dass  in  den  Medien  des  Darmkanales  das  Arsen 
immer  mehr  oxydirt,  daher  seine  Einwirkung  grösser  werde.  -^  c)  Einem 
anderen  Kaninchen  wurden  8  Decigramme,  also  die  halbe  Dosis 
Scherbenkobalt  gegeben.  Es  traten  ähnliche  Erscheinungen,  wie 
in  den  obigen  Fällen  ein ,  aber  nach  etlichen  Stunden  schien  das  Thier 
sich  zu  erholen,  doch  am  Abende  des  folgenden  Tages  war  es  todt ;  der 
sparsame  Urin  hatte  keine  Blutkügelchen.  Die  Sektion  zeigte  auch  hier 
auffüllend  bedeutendere  Veränderungen  im  Dickdarm,  als  im  Magen  und 
Dünndarm ;  insbesondere  war  der  Processus  vermiformis  injizirt ,  hatte 
Exsudat  und  brandige  Zerstörung;  im  Mastdarm  war  eine  verengerte 
Stelle  ebenfalls  injizirt  und  zum  Theil  zerstört  —  d)  Eben  so  wurden 
einem  Kaninchen  3  Decigramme  vollkommen  reines  Arsenme* 
t  a  1 1  beigebracht ,  und  zwar  um  1 1  Uhr  Vormittags ;  Abends  schien  es 
wohl,  aber  am  folgenden  Tage  finss  es  nicht  mehr,  hatte  nur  wenig 
Urin ,  so  auch  am  dritten  Tage ,  und  Nachts  darauf  erfolgte  der  Tod. 
Der  Magen  zeigte  von  aussen  einige  Stellen  von  Blnt-Suffusion ,  im  In- 
nern entdeckte  man  glänzende  Punkte  und  Injektion  der  Schleimhaixti 
da  wo  das  Arsen  in  Berührung  kam;  injizirt  waren  auch  Stellen  des 
Dünndarmes,  im  Dickdarm  waren  die  Veränderungen  weniger  bedeutend 
als  in  den  früheren  Fällen ;  das  blinde  Ende  des  Wurmfortsatses  war 
injizirt  und  zeigte  glänzende  Punkte.  Die  linke  Lunge  hatte  einige 
hepatisirte  Stellen,  die  rechte  weniger,  die  Brusthöhle  etwas  Exsadat; 
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BInt  und  Uriq  zeigten  Sparen  Ton  Arsenik.  In  diesem  FaUe  scheint 
offenbar  Reaktion  eingetreten  zu  sein ,  die  aber  den  tödtlichen  Ausgang 
nicht  zn  hindern  vermochte.  —  e)  Um  die  gebrannte  Magnesia  gleich« 
zeitig  als  Gegengift  zu  prQfen ,  reichte  der  Hr.  Prof.  einem  Kaninchen 
3  Decigramme  Schcrbonkobalt,  und  eine  Stunde  darauf 
1  Gramme  locker  gebrannte  Magnesia.  Das  Thi^r  war 
etwas  unwohl ,  hatte  massige  Stuhlentleerungcn ,  so  auch  am  folgenden, 
und  noch  mehr  am  dritten  Tage ;  da  wurde  noch  1  Gramme  Magnesia 
beigebracht;  das  Kaninchen  blieb  nun  wohl  und  erschien  ncich  einen 
Monat  darauf  munter.  —  /)  In  der  Überzeugung ,  das«  sich  im  Flie- 
genwasser, welches  durch  Kochen  metallischen  Arsens  mit  Wasser 
bereitet  wird ,  beim  Kochen  arsenige  S&ure  bilde ,  kochte  der  Hr.  Prof. 
1  Unze  Scherbenkobalt  mit  4  Unzen  Wasser,  und  reichte  eine  halbe 
Unze  davon  einem  Kaninchen ;  bald  trat  Diarrhöe  und  nach  6  Stun» 
den  der  Tod  ein.  In  der  Leiche  fand  sich  Injektion  des  Magens,  des 
Dünndarmes  und  auch  der  Luftröhre ;  die  Injektion  und  Entzündung  des 
Darmkan&les  Oberhaupt  war  offenbar  geringer ,  als  in  den  früheren  Ver* 
suchen.  —  g)  Einem  anderen  Kaninchen  wurde  dieselbe  Dosis 
Fliegen  wasser,  und  gleich  darauf  1  Gramme  Magnesia  usta, 
und  nach  einer  Stande  noch  1  Gramme  davon  gegeben ;  nadi  2  ^/^  Stun« 
den  war  es  todt.  Die  Injektion  des  Magens  und  Diinndarmes  erschien 
mehr  pnnktirt.  —  h)  Einem  Kaninchen  wurden  nur  2  Drachmen 
Fliegenwasser  beigebracht ;  es  folgte  bald  Diarrhöe ,  und  am  fol* 
genden  Tage  zeigte  der  Urin  Blut-  und  Cylinderkörperchen ;  nach  2  9 
Stunden  starb  das  Thier.  In  der  Leiche  war  ein  grosser  Theil  des  Ma- 
gens mit  Futterschichte  überzogen ,  darunter  Blut-Suffusion  und  dunkel- 
punktirte  Stellen.  —  t)  Ein  Kaninchen  erhielt  2  DrachmenFlie- 
genwasser  und  5  Iifinuten  darauf  Lac  magnesiae,  aus  ^/^  Dr. 
Magnesia  usta,  Zucker  und  Wasser  bereitet ;  das  Thier  war  indess  schon 
am  anderen  Tage  todt^  also  wieder  früher,  als  ohne  Magnesia.  In  der 
Leiche  fand  sich  keine  Blut-Suffusion ,  und  die  Entziindungserscheinun- 
gen  im  DQnn-  und  Dickdfurm  waren  überhaupt  gering.  Die  arsenige 
Sfture  geht  demnach  sehr  schnell  ins  Blut  über,  wenn  sie  in  flOsSigem 
Zustande  beigebracht  wird,  Tielleicht  schon  nach  wenigen  Minuten,  und 
der  Hr.  Prof.  fand  da  auch  die  essigsaure  Magnesia  und  das  essigsaure 
Ebenoxyd  als  Gegengifte  unwirksam. 

2.  Hr.  Apoth.  Rudolf  Schiffner  hielt  hierauf  einen  Vortrag 
über  Darstellung,  Eigenschaften  und  bleibende  Ver- 
schliessnng  des  mit  Kohlens&ure  übers&ttigtenWas- 
sers,  und  zeigte  eine  sehr  zweckm&ssige  Vorrichtung,  um  jederzeit 
eine  beliebige  Menge  FlOssigkeit  aus  der  Flasche  herauszunehmen ;  diese 
letztere  hat  Hr.  Schiffner  sich  aus  Paris  mitgebracht,  und  sie  besteht 
aus  einem  Ventil-Apparat  und  einem  beweglichen  zinnernen  Stöpsel,  bei 
dessen  Druck  der  Wasserinhalt  der  Flasche  mit  grosser  Gewalt  heraus- 
quillt. Den  Apparat  zur  Erzeugung  der  Gaswasser  hat  sich  der  Vor- 
tragende ebenfalls  in  Paris  angeschafft  und  er  erl&uterte  ihn  theils  münd- 
lich, theils  durch  Zeichnungen.  Die  Kohlensäure  wird  aus  Kreide 
mittelst  Schwefels&ure  gewonnen ;  in  den  mit  Gaswasser  gefüllten  Fla- 


576 

Beheb  soll  da?  Qber  der  Wauerfliche  noch  befindliche  Gras  eloeii  Dnck 
▼on  10  Atmosph&ren  ausQben.  Es  wurden  mehrere  Flaschen  Yon  theib 
mit  Gas  geschwängertem  Brunnenwasser,  theils  yon  mit  ZitroneDSsft 
und  Zucker ,  und  audi  yon  mit  Bicarbon.  Sodae »  Carbonas  Magnesiae, 
Chlor-Magnesium  und  Meersalz  imprftgnirien  Gaswassern  geöffiiet  and 
von  den  Anwesenden  versucht.  Je  nach  dem  Verlangen  der  Axste  kön- 
nen die  Wässer  mit  verschiedenen  Beimischungen  imprftgnirt  werden, 
und  der  Vortragende  glaubt,  dass  diese  Gaswasser,  deren  Verbrauch 
gegenwärtig  in  Frankreich  einen  ausserordentlichen  Umfang  erreicht 
hat,  wegen  ihrer  Annehmlichkeit  und  den  mannig&chen  Modifikationen, 
welche  sie  zulassen,  auch  hier  eine  mehr  ausgebreitete  Anwenduiig  ex^ 
halten  werden. 

Am  Schlüsse  der  Sitzung  wurde  die  Wahl  der  Bektions- 
Funktion&re  fOr  das  Gesellschaftsjahr  18^|  vorgenommen.  Die 
anwesenden  Sektions-Mitglieder  erkl&rten  sich  ftlr  Beibehaltung  des  bis- 
herigen Prftses,  Prises-Stellvertreter  und  beider  Sekret&re..  Da  indeti 
der  erste  Sekretftr,  Hr.  Dr.  St  riech,  dessen  besondere  Thitigkeit  und 
Leistungen  aligemeine  Anerkennung  &nden ,  die  Annahme  der  auf  ihn 
gefallenen  Wahl  anderweitiger  Geschäfte  wegen  entschieden  ablehnte, 
so  wurde  Dr.  Flechner  zum  ersten  Sekretär,  und  Dr.  Wert  heim 
zum  Sekretärs-Stellvertreter  gewählt.  Der  bisherige  Sektions- Vorstand 
Hr.  Reg.  Rath  Prof.  Adolf  Pleischi  und  dessen  Stellvertreter  Hr.  Dr. 
Kainzbauer  behielten  ihre  Funktionen. 

Dr.  Flechner,  Sekretär. 


Personalien. 

Se.  k.  k.  apost  Majestät  haben  allergnädigst  geruht,  und  zwar  mit 
Allerh.  Cabinetsschreiben  vom  S.April  1.  J.,  dem  Leibchirurgen  Sr.Msj. 
des  Kaisers  Ferdinand,  Dr.  Jacob  Edlen  v.  Semlitsch,  in  Aner- 
kennung seiner  vieljährigen  eifrigen  Dienste  das  goldene  Verdienstkreas 
mit  der  Krone  zu  verleihen ;  —  mit  Allerh.  Entschliessung  vom  2  S.  April 
l.  J.  zu  gestatten,  dass  der  k.  k.  erste  Leibarzt,  Hofrath  Dr.  Job.  See- 
burger, den  ihm  verliehenen  russischen  St.  Stanislaus  -  Orden  zweiter 
Klasse,  —  so  wie  der  k.  k.  Oberst-Feldarzt  und  Ministerialrath^  Dr.  J. 
Dreier,  den  ihm  verliehenen  russ.  St.  Annen  -  Orden  zweiter  Klssss 
mit  der  Krone,  —  und  der  k.  k.  Bath  im  Ministerium  des  Innern, 
Dr.  Franz  G  fl  n  tn  e  r ,  den  ihm  verliehenen  mss.  St.  Annen-Orden  zwei- 
ter Klasse  annehmen  und  tragen  dQifo. 
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Haupt-Yersammlang  vom  80.  März   1858 478 
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2.  Sektion  für  Pharmakologie. 

Vom  26.  Noyember  1852 188 
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Prol  y.  Dnmreicher  über  eine  neue  Methode  der  Enuclea- 
tion  aas  den  Talo-navicalar-  und  Calcaneo-cuboidal- Gelenken. 
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Vom  1.  April   1858 569 
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Vom  7.  J&nner  1858 » 869 

Dr.  Hu  eher  liest  das  Gutachten  der  konifl.  prenas.  Gommis- 
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Steinkohlengag-Bereitnngsanstalten  innerhalb  der  Städte.  Dis- 
kussion hierüber. 

Vom  4.  Febrnar  1858 880 

Debatte  über  Gasbeleuchtung.  —  Dr.  Schauenstein  über 
die  gerichtlichen  Obduktionen  des  Jahres  1851  und  1852.  — 
Dr.  Hai  1er  über  die  im  Bohrzuckermehl  enthaltene  Milbe. 

Vom  4.  März  1858 47S 

Dr.  Crentier  über  die  Krankheiten  der  Armen. 
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Beiträge  znr  Diagnostik  und  Beliandlung  der 
primären  Formen  des  Irrseins. 

Von 

Dr.  MaxItnillaB  lieldesdorf« 

Direktor  einer  Privat- Irren -HeilanstaU  in  St.  Petersburg  und  correBpondireo- 
des  Mitglied  dtir  k.  k.  Gesellscbafl  der  Ärzte  za  Wien  a.  a.  w. 

(Fortsetzung.) 


In  der  ersten  Abtheilong  dieser  Arbeit  habe  ich  von  der 
AufTassnng  des  Studiums  des  Irrseins,  von  den  haupisächh'ch  da- 
bei zu  berücksichtigenden  Grundzuständen,  und  namentlich  von 
den  idiophatischen  Gehirnerkrankungen,  die  das  Irrsein  bedingen 
können,  gesprochen.  Es  soH  nun  von  den  sympathischen  Affektio- 
nen des  Gehirns  die  Rede  sein,  welche  Irrsein  erzeugen,  und  Eini- 
ges über  die  Art  und  Weise  angedeutet  werden,  auf  welche  solche 
sympathische  Cerebralstörungen  entstehen.  Der  schon  früher  ge- 
gebenen Einiheilung  zufolge,  beginne  ich  mit  den  Störungen, 
welche  eine  vom  Gehirn  entfernte  körperliche  Krankheit  im  Kreis- 
lauf überhaupt,  und  somit  auch  im  Kreislauf  der  Hemisphären 
bedingt«  Da  es  aber,  ohne  die  Grenzen  dieser  Schrift  zu  über- 
schreiten, kaum  möglich  ist,  alle  die  Störungen  des  Organismus 
zu  besprechen,  welche  auf  eine  Beeinträchtigung  des  Kreislaufes 
hinwirken  können,  so  will  ich  hier  nur  die  wichtigsten  und  haupt- 
sächlich diejenigen  berücksichtigen,  welche  vom  Herzen  und  von 
den  Lungen  ausgehen.  Ehe  wir  aber  weiter  schreiten,  habe  ich 
noch  zu  bemerken,  dass  keine  von  den  Erkrankungen  der  eben 
erwähnten  Organe  nothwendigerweise  Irrsein  zur  Folge  haben 
muss,  und  dass  der  Eintritt  derselben  nur  unter  gewissen  Um- 
ständen statt  hat,  die  zu  der  in  der  Erfahrung  begründeten,  aber 
noch  nicht  wissenschaftlich  festgestellten  Annahme  einer  beson- 
deren Disposition  gefuhrt  haben.  Es  fehlt  nicht  an  Beob- 
achtungen, wo  von  verschiedenen  Individuen  derselben  Familie, 
Z.  d.  0.  d.  W.  Ä.  1853.  H.  Vll.  1 
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welche  von  geisfeskranken  Eltern  abstammten,  die  einen  unter 
dem  Einflüsse  dieser,  die  anderen  unter  dem  Einflüsse  jener  kör- 
perlichen Krankheit,  von  Irrsein  befallen  wurden;  und  indem  ich 
diese  Thatsache  hinstelle,  erlaube  ich  mir  statt  aller  Erklärung 
nur  darauf  hinzuweisen,  wie  die  sympathischen  Erscheinungen 
bei  allen  organischen  Krankheiten  je  nach  den  Eigenthumlich- 
keiten  der  Individuen  immer  und  immer  verschieden  sind. 

Schon  Nasse*)  im  Jahre  1818  hat  in  einem  lesenswerthen 
Aufsätze  die  psychische  Beziehung  des  Herzens  ausfuhrlicher  be- 
sprochen und  die  über  diesen  Gegenstand  zur  Zeit  vorhandenen 
Arbeiten  und  Beobachtungen  zusammengestellt.  Seitdem  hat  es 
an  Angaben  über  diesen  wichtigen  Punkt  nicht  gefehlt.  Doch 
kaum  irgendwo  in  irrenarzlltchen  Schriften  sehe  ich  all  die  dia- 
gnostischen Mittel  der  Neuzeit  angewendet,  vermöge  derer  es 
möglich  gewesen  wäre,  die  Erkrankungen  des  Herzei»  in  ihren 
früheren  Stadien,  und  demnach  ihren  Zusammenhang  mit  dem 
Irrsein  bestimmter  zu  ermitteln. 

So  finden  wir,  um  nur  von  den  neueren  Autoren  über  Irr- 
sein zu  sprechen,  in  Jakobis**)  so  verdienstvollen  Krankenge- 
schichten, namentlich  was  darin  auf  Brustkrankheiten  und  ihre 
physikalische  Diagnose  Bezug  hat,  ofl  nur  allgemeine  und  ab- 
strakte Ausdrücke  oder  hypothetische  Annahmen,  statt  dem  wirk- 
lich sinnlich  Beobachteten,  und  sind  daher  auch  nicht  im  Stande^ 
uns  aus  den  angegebenen  Thatsachen  selbst  von  der  Richtigkeit 
seiner  Ansichten  zu  überzeugen.  Bald  spricht  er  im  AUgemeinen 
von  dem  Verdacht  einer  beginnenden  Tuberkulose,  bald  voo 
einer  geringen  Erweiterung  des  rechten  Herzens,  ohne  je  die  Er« 
scheinungen  näher  anzugeben,  die  jenen  feinen,  zweifeierregend^ 
Diagnosen  zu  Grunde  lagen. 

So  liest  man  in  der  Beschreibung  einer  Mania  metastatica 
vom  Herzen  ausgehend,  mitgetheilt  von  dem  sonst  so  genauen 
Gehirn  -  Anatomen  und  tüchtigen  Irrenarzte  Dr.  Bergmann***), 
folgendes:  ^Der  vollsaftige  fette  Körper,  der  stark  au(getriebeoe 
Unterleib,  das  rothe  aufgedunsene  Gesicht,  der  krafUg  wogende 


*)  Zeitschrift  für  psychische  Knie,   1818.   Hit.  1. 
**)  Hauptformen  a.  s.  w.    1844. 
♦»♦)  Psychiatr.  Zeit.  Damer ow's.    I,  8.  575. 


Pols,  der  nach  stärkere  Schlaft  der  Karotiden,  mit  Andrang  des 
BIdles  nach  dem  Kopfe,  liessen  gleich  anfangs  eine  Anlage  zu 
«iner  Herzkrankheit  vermuthen,^  und  weiter:  »Die  Kranke 
stellte  sich  nach  einigen  Monaten  bU  vollkominen  genesen  dar.^ 
Dioss  dauerte  über  ein  Jahr,  »dann  stellte  sich  Husten,  Auswurf 
mit  Blut,  Ödem  der  Fusse  ein,  und  die  Kranke  stirbt  plötzlich  in 
Folge  der  schon  vermutheten  krankhaften  Besch.iffenheit  des  Her- 
zens,** welches  bei  der  Autopsie  eine  starke  Verknöcherung  der 
halbmondförmigen  un^i  dreispilzigen  Klappen  darbot,  die  in  ihrem 
ernten  Auftreten,  noch  mehr  aber  späterhin,  mit  einiger  Sicher- 
heit hatte  diagnoslizirt  werden  können.  Die  geheilt  entlassene 
Kranke  war  ohne  Zweifel  mit  einem  organischen ,  nicht  nur  der 
Vermuthung,  sondern  den  Sinnen  zugänglichen  Herzleiden  behaf- 
tet, dessen  richtige  Erkenntniss  die  unerlässliche  Bedingung  einer 
begründeten  Prognose  und  einer  entsprechenden  Behandlung  hätte 
ausmachen  sollen. 

Ähnliche  Beispiele  könnte  ich  mehrere  zur  Begründung  mei- 
nes  Ausspruches  anführen,  ich  habe  der  wenigen  nur  erwähnt, 
am  darzuthun,  dass  noch  lange  nicht,  selbst  von  den  Koryphäen 
der  Irrenheilkunde,  eine  dem  heutigen  Standpunkte  der  praktischen 
Medizin  entsprechende  Genauigkeit  der  Beobachtung  geübt  wird, 
die  allein  eine  tiefere  Einsicht  in  die  oft  räthselhaften  Störungen 
psychischer  Funktionen  und  in  ihren  Zusammenhang  mit  den  ihr 
ZQ  Grunde  liegenden  Organen  —  oder  Systemen  —  Erkrankun- 
gen ermöglichen  könnte.  Keineswegs  aber  möchte  ich,  indem  ich 
diess  nach  innerster  Oberzeugung  ausspreche,  zur  Vermuthung 
Anlass  geben,  als  schätzte  ich  die  Verdienste  hochgefeierter  Irren- 
arzte gering,  weil  sie  auf  ihre  Weise  mit  unermüdlichem  Fleisse 
ond  musterhaftem  Eifer,  nach  der  Erkenntniss  der  Wahrheit  ge- 
strebt und  den  Gegenstand  ihrer  Studien  nach  allen  Richtungen 
hin  tinsgebildet  haben.  Gerade  ihre  Erfolge  spornen  uns  ja  zu 
dem  Versuche  an,  ihre  Forschungen  weiter  fortzusetzen,  und  wo 
möglich  zu  ergänzen.  Lst  die  Psychiatrie  erst  von  dem  Geiste 
der  medizinischen  Wissenschaft  ganz  durchdrungen,  dann  wird  sie 
nicht  mehr  als  eine  isolirte  Spezialität  dastehen,  sondern  alle  den- 
kenden  und  strebsamen  Arzte  werden  sie  als  einen  unabweis- 
lichen  Theil  ihrer  theoretischen  und  praktischen  Studien  betrach- 
ten, und  indem  sie  ihr  ihre  Aufmerksamkeit  zuwenden,  die  Aus- 
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bildung  and  Vervollkommnung  der  Irrenheilkande  zum  Wohl  der 
Wissenschaft  und  der  Menschheit  fordern. 

Abgesehen  von  dem  Sprachgebrauch  aller  Lander,  welcher 
sich  des  Ausdruckes  Herz  zur  Bezeichnung  psychischer  Gefühle 
bedient,  gibt  es  eine  Masse  von  Thatsachen,  die  für  die  innige 
Beziehung  des  Herzens  zum  psychischen  Leben  sprechen;  und  ist 
einerseits  die  Thatigkeit  des  Herzens  vom  Gehirn  und  den  sich 
in  demselben  bildenden  Vorstellungen  und  Gefühlen  abhSngig,  so 
ist  es  andrerseits  keinem  Zweifel  unterworfen,  dass  krankhafte 
Zustande  des  Herzens  einen  mächtigen  Einfluss  auf  die  Gehirn- 
thätigkeit  ausüben  und  eine  Reihe  von  Gefßhien  und  Vorstellun- 
gen erzeugen,  die  den  Charakter  und  die  Denkungsweise  des 
Kranken  umgestalten,  oder  ihm  einzelne  Ideen  vorzugsweise  auf- 
drängen,  über  die  er  nicht  mehr  Herr  zu  werden  vermag,  so 
dass  sie  endh'ch  seine  Äusserungen  und  Handlungen  bestimmen« 
Vor  allem  ist  die  Angst  als  eine  Haupterscheinung  des  Herz^ 
leidens  bekannt.  Wenn  man  aber  bedenkt,  dass  die  Angst  ein 
die  Melancholie  stets  begleitendes,  ihrem  Ausbruche  oft  voran- 
gehendes Zeichen  ist,  so  wird  man  immer  mehr  auf  den  innigen 
Zusammenhang  der  Herzkrankheiten  und  der  psychischen  Störun- 
gen aufmerksam  gemacht.  Ja  man  rückt  dadurch  auch  zugleidi 
der  Erkenntniss  von  dem  Sitze  dieses  Angstgeßhls  Melancholischer 
näher,  und  die  von  mir  schon  ausgesprochene  Vermuthung,  das8 
der  Sitz  der  Gefühle  von  denen  des  Denkens  verschieden  sei,  trüFt 
hier  auf  einige  Anhaltspunkte,  von  denen  genauere  Unlersachun- 
gen  ausgehen  dürften.  Denn  wenn  wir  diese  Angst  der  Irren,  in 
den  Fällen^  wo  sie  nicht  von  Herz-  oder  Lungenkrankheiten  aus- 
geht, als  eine  reine  Neurose  betrachten,  so  können  wir  auch  die 
Nervenpartien  angeben,  die  dabei  vorwaltend  betheiligt  sind.  Alles 
weiset,  wie  es  schon  Flemming*)  in  seinem  schönen  Aufsatze 
über  Präcordialangst  dargethan  hat,  auf  eine  gestörte  Funktion 
des  Vagus  (vielleicht  in  Verbindung  mit  dem  Sympathicus),  und 
zwar  an  seinem  centralen  Ende  in  der  Medulla  obl.,  hin. 

Nun  wissen  wir  aber  auch  aus  den  interessanten  Versnoben 
von  E.  Weber**),  dass  Reizung  des  Vagus  oder  der  MeduU. 


*)  Paychiatr.  Zeil.  Damerow's.    V.  Z,  S.  341. 
**i  Handwörterb.  d.  Physiol.  v.  Wagner.   Th.  " 


obl.  eine  Verfangsamung  des  Herzschlages  bewirken,  ond  somit 
der  Vagus  als  ein  retartirender  Faktor  der  Herzbewegungen  an- 
gesehen werden  muss.  Wenn  aber  Reizung  oder  vermehrte  Thä- 
tigkeit  des  Vagus  an  seinem  centralen  Ende  .den  Herzschlag  ver- 
mindert, so  werden  lähmungsartige  Zustände  oder  verminderte 
Thäligkeit  des  Vagus,  Beschleunigung  des  Herzschlages  zur  Folge 
haben.  Doch  ist  diess  nicht  der  einzige  Weg,  auf  dem  Beschleu- 
nigung des  Herzschlages  zu  Stande  kommt,  sondern  dieselbe  kann 
aach  von  der  vermehrten  Thätigkeit  der  sympathischen,  eigentlich 
muskulomötorischen  Herznerven  ausgehen,  indem  alle  Thatsachen, 
die  ganze  Entwickelungsgeschichte  des  Gehirnes  und  des  Herzens, 
die  Priorität  der  Wirksamkeit  des  letzteren  darauf  hindeuten,  dass 
das  Herz  den  Herzganglien  eine  gewisse  Selbstständigkeit  und 
Unabhängigkeit  verdanket. 

Wir  finden  demnach  im  Herzen  cerebrospinale  und  sympa- 
thische Nerven  und  sehen,  dass  die  beiden  Nervenapparate  in  einem 
offenbaren  Antagonismus  zu  einander  stehen,  dass  vermehrte  Thä- 
ligkeit des  einen,  verminderte  Funktion  des  andern  erzeugt.     Die 
traurigen  Gemüthsbewegungen  deuten  in  ihren  Erscheinungen,  trotz 
der  Depression  des  cerebrospinalen  Nervensystems ,  auf  eine  Rei- 
zung des  Vagus  hin,  wie  es  die  Zusammenziehung  des  Schlundes, 
des  Kehlkopfes,  der  Bronchien,  zugleich  aber  das  langsam  schla- 
gende Herz  beweisen.    Von  der  anderen  Seite  aber  werden  wir 
den  beschleunigten,  oft  wogenden  Herzschlag,  wie  er  nament- 
lich in   den  primären  Irrseinsformen,  und   zwar  sehr  häufig  in 
ihrem  Beginn  vorkommt,  auf  eine  verminderte  Thätigkeit  der  Me- 
dalla  obl.   oder  des  Vagus  zuröckfuhren  müssen,  und  einsehen, 
wie  hier  die  vermehrte  Thätigkeit  des  Herzens  von  einer  vermin- 
derten des  Centralorganes  der  Herznerven  abhängig  ist.     Die  Herz- 
Ihatigkeit  kann  aber  auch  von  anderen  Ursachen,  sie  kann  von 
anderen  Organen  aus  beeinträchtigt  werden,  und  hier  sind  wieder 
namentlich  die  Verbindungen  der  sympathischen  Nerven  des  Her- 
zens mit  denen  anderer  Organe  zu  berücksichtigen.    Für  die  Wür- 
digung der  von  Herzleiden   ausgehenden   psychischen  Störungen 
ist  es  wichtig,  zuerst  die  Quelle  des  Herzleidens,  sodann  den  Ein- 
fluss  desselben   auf  die  Organe  der  psychischen  Funktionen    fest 
ins  Auge  zu  fassen.    Ist  das  Herz   dynamisch  oder  organisch, 
primär  oder  sekundär  affizirt,  so  können  die  Organe  psychischer 
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Funktionen  auf  doppeltem  Wege,  auf  dem  Wege  des  Nerven-  und 
auf  dem  Wege  des  Gefasssystems  angegriffen  werden.  Auf  letz- 
terem entstehen  dann  jene  Störungen  des  Gehirnkreislaufes,  wo- 
durch eben  die  Gehirnhyperämien,  es  mögen  aktive  oder  passive 
sein,  sich  ausbilden;  die  wir  als  eine  der  häufigsten  Ursachen 
des  Irrseins  schon  früher  kennen  gelernt  haben,  und  wenn  auch 
wirkliches  Fieber  nur  intercurrirend  das  Irrsein  begleitet,  so  muss 
ich  gestehen,  dass  ich  in  den  primären  Irrseinsformen  eine  ge- 
störte Herzthätigkeit  und  daher  einen  abnormen  Puls  fast  durch- 
schnittlich beobachtet  habe.  Es  wären  aber  über  diesen  Punkt 
statistische  Beobachtungen ,  wie  sie  J  a  k  o  b  i  *)  in  Bezug  auf  die 
Tobsucht  gegeben,  von  den  Vorstehern  grösserer  Irrenanstalten 
sehr  wünschenswerth.  Die  von  Leuret  und  Hitivie**),  vor 
Jakobi,  angeslelilen  Beobachtungen  haben  deshalb  keine  durch- 
greifende Bedeutung,  weil  sie  an  hundert  als  unheilbar  erkannten, 
weiblichen  Individuen  gemacht  wurden.  Wenn  aber  abnorme  Thä- 
tigkeit  des  Herzens  wenigi$tens  dem  grössten  Theile  primärer  Irr- 
seinsformen zukommt,  so  muss  der  Grund  dieser  Abnormität  in 
allen  Fällen,  wo  organische  Fehler  des  Herzens  nicht  nachzuwei« 
sen  sind,  in  anderen  Theilen  des  Organismus  gesucht  werden. 
Die  grosse  Veränderlichkeit  der  Herzthätigkeit,  die  sich  nicht 
selten  nach  den  krankhaften  Gefühlen  und  Vorstellungen  richtet, 
lässt  uns  schon  oft  das  Bestimmende  derselben  in  den  Central- 
organen  des  Nervensystemes  suchen. 

Ausserdem  wäre  noch  der  Einwirkung  der  Geiassnerven 
überhaupt  zu  gedenken,  welche  in  dem  organischen  Nervensystem 
ihren  Ursprung  haben  und  in  den  feinen  Endigungen  der  Capil- 
largefässe  mit  den  Cerebrospinal-Nerven  in  Verbindung  treten,  so 
dass  auch  hier  Gelass-  und  Nervencentra  von  den  feinsten  En- 
digungen aus  krankhaft  afBzirt  wei*den  können. 

So  scheint  die  venöse  Gefässfülle,  die  man  so  häufig,  na- 
mentlich bei  depressiven  Gemülhszuständen  beobachtet,  nicht  sel- 
ten zum  Theil  auf  einer  verminderten  Thätigkeit  der  Gefassnerven 
zu  beruhen.  —  Sie  kann  auch  durch  eine  krampfhafte  Verringe- 
rung des  Lumens  der  arteriellen  Gefässe  entstehen.    Eine  solche 


•)  I.  c.  S.  339. 
**)  De  la  fiequence  du  pouls  ebez  les  Aiieoes.    1832. 


ailirenieine  Arterienverengrening  finden  wir  s.  B.  in  der  Bleivergif- 
tung*), und  es  lassen  sich  Tiete  Krankheilssyniptome  derselben 
auf  die  Blutanhaufong  in  den  nachgiebigen,  namentlich  dünnwan- 
dij^en  Venen  innerer  Theile  zurückfuhren. 

loh  wollle  dieee  noch  nicht  genug  berücksichtigten  Verhfilt* 
niase  nur  in  Kurze  andeuten,  urn  sie  einer  allgemeineren  Auf- 
merksamkeit zu  empfehlen,  und  fahre  nun  in  der  Betrachtung  des 
Bnflusses  der  Herzkrankkeiten  auf  psychische  Störungen  weiter 
fort.  Jeder  wird  zugeben,  dass  wichtige  Veränderungen  in  der 
Thitigkeit  und  im  Baue  des  Herzens  die  Kreislauf- Verhfiltnisse 
durch  den  ganzen  Körper  stören  müssen,  vor  Allem  aber  wird 
diese  Störung  in  jenen  Organen  auffareien^  die  unter  dem  unmit- 
telbaren Einflüsse  des  Herzens  stehen,  in  den  Lungen  und  ii 
dem  Gehirne. 

Bei  der  psychischen  Bedeutung  des  Herzens,  die  schon 
•  priori  auf  ein  ausgebreitetes  sympaÜMSches  Verhiituiss  dessel- 
ben mit  dem  Nervensystem  schliessen  lässt ,  so  wie  bei  der  ^Ein- 
wirkung des  Herzens  auf  den  Kreislauf  und  (besonders  bei  ge- 
wissen  Herzkrankheiten)  auf  das  Blut  selbst,  werden  akute  sowoid 
als  chronische  Herzleiden  mit  Symptomen  allgemeiner  Nervenstfr- 
ruqg  einhergehen ^  welche  bald  von  den  Nerven  selbst,  bald  von 
der  Vertheilung  und  Beschaffenheit  des  Blutes  vermittelt  werden  **). 
Burrows***)  in  einem  Aufsatze  vom  Jahre  1848,  und  später  in 
einer  eigenen  Broschüre****)  hat  mehrere  Falle  von  Gehirn*  und 
Rückenmarkaleiden  bekannt  gemacht,  die  von  akuten  und  chroni«- 
achen  Herzleidefi  abhangig  waren. 

Audralt),  Rostan  tt)  und  Bouillaud  ttt),  Ma- 
cleod,  Hawkins,  und  namentlich  Brightttti)  haben  schon 


*)  Tanquerel  des  Plancbcs«    Die  gesamraten  Bleikraiikheiten,  übersetzt 
von  Franke  übe  rg.     Leipzig  1842. 
**)  Rationeile  Pathologie  Henle's.     Bd.  II,  S.  179. 
***)  Gazette  m^dic.  de  Paris.     1843.    Nr.  60. 

****}  Über  die  Rrankbeiten  des  cerebral,  lüiitkreisiaures  u.  s.  w.,   über 
setzt  yon  Po  so  er.     1847. 
t)  Cliuique  m^dicale.    T.  I,  pg.  34. 
tt)  Rechercher  sur  le  ramolissement  du  CeVveau. 
ttt)  Gazette  m^dic  de  Parii .     1843.     Nr.  50. 
tttt)  Transact.  of  ths  med.  society  of  London.     Vol.  XX. 
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ihnliche  Beobachtungen  gemacht  Sehr  interessant  ist  ein  tod 
letzlerem  mitgetheiller  FalL  Ein  ITjahriger  Mensch  mit  Rheuma- 
tismen behaftet,  wird  den  sechsten  Tag  der  Krankheit  TOn  Kräm- 
pfen befallen,  die  den  Charakter  eines  heftigen  Veitstanzes  dar- 
boten. Die  Krämpfe  hatten  in  wenigen  Tagen  einen  hohen  Grad 
erreicht,  die  Sprache  wurde  undeutlich,  Delirien  stellten  sich  ein 
und  der  Kranke  starb  in  der  dritten  Woche  seiner  Krankheit.  Bei 
der  Autopsie  erwies  sich  das  Gehirn  gesund ;  alburoinöse  Ablage- 
rungen innerhalb,  und  ausserhalb  des  Pericardiums ,  die  Klappen 
des  linken  Herzens  mit  Vegetationen  bedeckt  Zwei  ahnliche  Falle 
hat  auch  Burrows  im  Hospitale  von  St.  Bartheiemi  beobachtet, 
die  nicht  mit  dem  Tode,  sondern  mit  dauerndem,  unheilbaren 
Irrsein  endeten.  Auch  will  ich  noch  zweier  von  demselben  Schrift- 
steller beobachteter  Fälle  Erwähnung  thun.  In  beiden  geseilte  sich 
Irrsein  zu  einer  Endocarditis  rheamatica,  welches  im  ersten  FaDe 
nach  zweimonatlicher  Dauer  in  Genesung  endete,  in  dem  zweiten 
Falle  nach  ungefähr  vier  Monaten  tödtlich  ablief.  Bei  der  Sektioa 
ergab  sich  keine  wesentliche  Veränderung  im  Gehirn;  das  Peri- 
cardium  war  normal  und  enthielt  zwei  Unzen  klaren  gelben  Se- 
rums. Die  Proportionen  des  Herzens  waren  normal,  die  Ränder 
der  Mitral  und  Aortenklappe  aber  mit  zahlreichen,  festen,  kleinen 
Lymphablagerungen  besetzt  —  Ich  selbst  habe  zwei  ähnlidie  Fälle 
beobachtet  Der  erste  Fall  betraf  einen  jungen  16jährigen  Men- 
schen, der  ohne  bekannte  Ursache  anfing  reizbar,  unruhig,  zeit- 
weise bösartig  zu  werden,  an  Schlaflosigkeit  litt  und  endlich  Un- 
gereimtheiten sprach  und  that  Als  ich  gerufen  vrurde,  hatte 
dieser  Zustand  19  Tage  gedauert  —  Der  Kranke  war  bleich, 
das  Gesicht  etwas  ödematös,  das  Athmen  kurz,  der  Puls  beschleu- 
nigt, schwach,  unregelmässig,  zitternd,  die  Urinsekretion  spärlich, 
intensiv  roth  gefärbt,  die  Zunge  belegt,  der  Leib  verstopft.  Bei 
der  physikalischen  Untersuchung  ergab  sich  nichts  Abnormes  in 
den  Lungen^  das  Athmungsgeräusch  war  überall  deutlich  wahr- 
nehmbar. Die  linken  Rippen  über  dem  Herzen  zeigten  sich  hei 
weitem  stärker  hervorgewölbt  als  die  rechten.  Der  Herzschlag 
war  der  aufgelegten  Hand  nicht  fühlbar,  der  dumpfe  Percussioos- 
ton  über  die  Norm  ausgebreitet,  der  Herzstoss  schwach,  die  Heri- 
töne,  namentlich  der  erste,  dem  Ohre  undeutlich. 


Ich  balle  offenbar  die  Residuen  einer  Pericarditis  vor  Aupen. 
Der  Kranke  verhielt  sich  oft  stundenlang  ruhig  und  in  sich  ge- 
kehrt, bis  er  plötzlich  wieder  so  heftig  wurde,  dass  die  Zwangs- 
jacke angelegt  werden  musste.  Nur  in  den  ruhigeren  Momenten 
verstand  er  sich  zum  Gebrauch  innerlicher  Mittel  —  Ein  spani- 
sches Fliegenpflaster  in  der  Herzgegend,  innerlich  ein  leichtes 
Infiisum  Digitalis  (1  Skrupel  auf  6  Unzen)  schienen,  unterstützt  von 
den  Kräften  des  jugendlichen  Alters,  auf  die  Resorption  des  Ex- 
sudates im  Herzbeutel  günstig  einzuwirken.  Die  'Urinsekrelion 
wurde  reichlicher,  der  Puls  regelmassig,  ireier,  und  mit  dem 
Schwinden  der  Herzsymptome  trat  auch  eine  wesentliche  Besse- 
rung in  der  psychischen  Sphäre  ein,  so  dass  der  Kranke  nach 
endlichem  Gebrauch  von  Eisen  und  China  mit  Ablauf  des  dritten 
Monates  als  vollkommen  genesen  betrachtet  werden  konnte. 

Der  zweite  Fall  ereignete  sich  bei  einer  jungen,  24jfihrigen, 
verheiratheten  Dame,  sanguinischen  Temperamentes,  die  ab  und  zu 
an  rheumatischen   Beschwerden,    sonst   aber  an  keinen  ernsten 
Krankheiten  gelitten  hatte.    Mit  Kummer  und  Sorge  hatte  sie  in 
ihrer  letzten  (der  dritten)  Schwangerschaft  viel  zu  kämpfen.    Doch 
ging  die  Entbindung  gut  von  Statten.   Das  Säugungsgeschfift  war 
einer  Amme  übergeben.    In  der  ersten  Woche  nach  der  Nieder- 
kunft empfand  sie  einige  Beängstigung  und  Stiche  in   der  Herz* 
gegend,  die  aber  wenig  oder  gar  nicht  beachtet  wurden,  und  da 
die  Kranke  ausserdem  in  eine  trübe  Stimmung  verfallen  war,  so 
wurde  ihr  eine  Reise  angerathen,   die  sie  auch  schon  mit  etwas 
geistiger  Oberspannung  zu  Anfang  der  sechsten  Woche  nach  der 
Entbindung  unternahm.    In  den  letzten  Tagen  dieser  Woche  hatte 
sich   auch   die  monatliche  Reinigung  wieder  eingestellt.    In   der 
siebenten  Woche  wurde  ich  zu  der  Kranken  gerufen.    Sie  klagte 
über   grosse  allgemeine   Mattigkeit,   Schmerzen   im  Rücken   und 
namentlich  in   der  Kreuzgegend,   Schwere  und  Druck  im  Kopfe 
und  auf  die  ATigen,  grosses  Angstgefühl,  Schwäche  des  Gedächt- 
nisses und   über   eine  trübe  Stimmung  mit  beinahe  unüberwind- 
lichem Hange  zum  Selbstmord,   wovon  sie  auch  am  meisten  und 
am  liebsten   sprach.     Appetit  und   Verdauung   waren  gut,    die 
Ernährung  nicht  beeinträchtigt,  die  Unterleibsorgane  gesund.    Bei 
der  manuellen  Untersuchung  durch   die  Vagina   erwies  sich  die 
Gebärmutter  normal,   wenn   auch   noch  nicht  vollständig  zurück- 
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gebildet.  Die  RespiraÜoiieorgane  waren  in  gotem  Za«liinde.  Die 
Proportionen,  der  Rythmus  und  die  Töne  des  Herzens  von  ge- 
sunder Beschaffenheit  9  doch  dem  ersten  Tone  schleppte  sich  ein 
intensiv  schabendes  Geräusch  nach,  welches  mich  eine  Ablage- 
rung im  Pericardium  annehmen  liess.  Der  Puls  war  regelroäfwig, 
etwas  voll.  Körperliche  Bewegung,  Gemutbsaffekte  gaben  au  her- 
tigen  Palpitationen,  zuweilen  auch  au  Ohnmachtei»  Anlass.  Es 
liessen  sich  nun  die  Erscheinungen  des  Lebensüberdrusses  und  der 
melancholischen  Stimmung  von  dem  Zustande  des  Hi'rzens  her- 
leiten. Eine  schieichende  Pericarditis,  die  in  ihrem  Auflrelen  ver- 
kannt worden  war,  hatte  hier  Ablagerungen  an  der  Oberfiäehe 
des  Pericardiums,  und  zugleich  eine  gesteigerte  Irritabililat  de« 
Herzmuskels  zoröckgelassen ,  wie  wir  sie  oft  in  Folge  von  Peri- 
carditis beebachtea.  Bs  war  daher  anzunehmen,  dasa  die  Zeit, 
Zerstreuung,  Vermeidung  von  körperlicher  Anstrengwig  und  von 
Gemöthsbewegung,  die  besten  Mittel  sein  würden,  die  Irritabüital 
des  Herzens  w  beseitigen.  Innerlich  wurde  theils  Morphium  acet , 
um  die  Angst  zu  missigen ,  theils  Acidum  Haller. ,  um  das  Ge- 
fässsystem  zu  beruhigen  und  zu  tonisiren,  gereicht.  Bei  diesem 
Verfahren  ging  die  Kranke,  wenn  auch  langsam,  doch  sichtlich, 
einer  Besserung  entgegen.  Das  Gemüth  wurde  ailmdhiig  freier, 
heiterer,  die  Angst  überfiel  sie  selten,  endlich  gar  nicht  mehr. 
Treppensteigen  und  Tanzen,  so  wie  Gemnlhsbewegungen  erzeugen 
aber  noch  immer  (nach  fünfmonatlicher  Behandlung)  heftiges  Berz- 
klopfen,  auch  ist  das  Pericardialgerausch  noch  hörbar. 

Es  ist  nun  nach  allem  bisher  Angeführten  ausser  Zweifei 
gesetzt,  dass  akute  Herzleiden  in  einem  ursachlichen  VerhältniKs 
zu  Geistes-  und  Gemütbsstörungen  stehen,  indem  sie  theils  auf 
dem  Wege  der  Nervenverbindungen  und  Sympathien  die  Central- 
Organe  der  psychischen  Funktionen  affiziren,  theils  den  Kreislauf 
im  Allgemeinen  und  den  des  Gehirnes  insbesondere  stören,  end- 
lich die  Blotbereitung  selbst  beeinträchtigen.  —  Bs  entsteht  somit 
eine  Kette  schädlicher  Einwirkungen,  für  deren  richtige  Auffas- 
sung und  Behandlung  es  Nolh  thot,  sie  auf  eiu  Grnndleiden  zu- 
rückzuführen. Was  aber  hier  von  den  akuten  Herzleiden  gesagt 
wird,  hat  nicht  weniger  in  Bezug  auf  die  chronischen  Gellung. 

Alle  Strukturkrankheaten  des  Herzens,  wje  Hypertrophie,  Er- 
weiterung uud  Klappenfehler,  können  zum  Ausgangspunkt  psycbi- 
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scher  Störungen  werden.    Bei  dem  wenig  genauen  Material  über 
diesen  Gegenstand,  läsat  ea  sich  gegenwärtig  nicht  fest  bestimmen^ 
ob  diese  verschiedenen  Erkrankungen  des  Herasons  mit  gewissen 
Formen   Ton- Irrsein   vorzugsweise  zusammenhängen.     Wenn  ich 
nach   dem  Ergebniss   meiner  eigenen  Beobachtung  urtheilen  soil^ 
so  dürfte  die  Hypertrophie  mdir  Excitations- ,  die  Erweiterung 
mehr  Depressionszu^nde  der  psychischen  Funktionen  erzeugen. 
Ich  spreche  jedoch  diese  Meinung  sehr  zurückhaltend  aus;  ihre 
Richtigkeit  oder  Unrichtigkeit  werde  ich  theils  seihst  noch  ferner 
prüfen,  theils  sie  der  Beurtbeilung  anderer  Beobachter  überlassen. 
Ich  habe  zwei  Mal  Dilatation,  und  zwar  der  rechten  Herzkam-, 
mer,  mit  Irrsein  verbunden  gesehen,  welches  beid^  Male  die  Form 
einer  intensiven  Mehincholie  darbot.    Ich  werde,  um  nicht  mit  Kran* 
kengeschicbten  zu  ermüden,  einen  der  beiden  Fille  in  Kurse  milth«ilen. 
Marie  M.,  27  Jahre  alt^  sanguinischen  Temperamentes,  ver-i 
beirathet,  Mutter  zweier  Kinder,  war  in  d<)n  PubeftAtsjahren  chlo^ 
rolisch  gewesen.    Nach  ihrer  Verheirathnng  gewann  sia  eine  blä- 
hende Gesundheit  und  eine  ziemliche  Korpulenz;  iHude  Zustände 
wurden  durch  zwei  Wochenbette  nicht  beemträchtigt.    Glöcklich 
in  ihren  häuslichen  Verhältnissen,  im  hohen  Grade  gebildet,  war 
sie  eben  ao  gute  Hausfrau  und  Mutter,  als  eine  angenebmo  Er- 
scheinung in  gesellsehafliichen  Kreisen.   Vor  uAgefakr  einem  Jahre 
hatte  sie  das  Unglück,  eines  ihrer  Kinder  durch  den  Tod  zu  ver* 
Heren,  und  war  um  so  tiefer  davon  ergriffen,  als  sie  bisher  nur 
heitere  Tage  während  ihrer  Verheirathung  verlebt  hatte.    Sie  ßng 
auch  alsbald  an  über  Herzklopfen  und  Schlatioaigkeil  zu  klagen, 
zog  sich  von  der  Gesellschaft  zuröck,  wurde  gleichgiitig  gegen 
Mann  und  Kind,  und  sprach  häufig  mit  sich  selbst    Dabei  klagte 
sie  sich  an,  nicht  fromm,  nicht  religiös  genug  gewesen  zu  sein, 
(las  Ziel  ihres  Lebens   verkannt  zu  habtn  ju.  s.  w.  u.  s.  w.     Sie 
war  von   diesen  Ideen   nicht   abzubringen.    Als  ich  die  Kranke 
8«hy  fand  ich  sie  in  der  grössten  V^zweiflung^über  ihre  eigene 
Unwürdigkeit' und  Schlechtigkeit;  das  Gesicht  bis  über  die  Stirne 
blauroth,  den  Puls  regelmässig,  klein,  leicht  wegzudrficken ,  die 
Jugularvenen  stark  angeschwellt,  das  Venensystem  überhaupt  be-» 
deutend  entwickelt,  leichter  Husten  mit  Schleimauswurf.  —   Die 
Zunge  feucht,  Leber  und  Milz  vergrössert,  Stuhlausleerungen  nor- 
■nal-    Bei  der  physikalischen  Untersuchung   der  Brusthöhle  fand 
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ich  das  Lang:engew6be  gesund,  nur  die  Bronchien  hie  und  da  mit 
Schleim  angefölU.  Der  dumpfe  Percussionsschall  erstreckle  sich 
fiber  die  Präcordialgegend  in  einer  Ausdehnung  von  6  Zoll,  mit 
fahlbarer  Resistenz  gegen  den  perknürenden  Finger.  Die  Herz- 
töne von  keinem  Aftergeriusche  begleitet,  werden  nadh  rechts  zu 
in  einem  grösseren  als  dem  gewöhnlichen  Umfange  gehört.  Der 
Herzschlag  war  nicht  verstärkt.  Die  Symptome  zusammengenom- 
men, liessen  mit  ziemlicher  Sicherheit  eine  Erweiterung  des  rech- 
ten Herzens  annehmen,  die  sich  wahrscheinlich  bei  der  vielleicht 
schon  durch  die  vorhergegangene  Chlorose  gesetzten  Pradispo- 
sition,  in  Folge  des  Grames  über  ihr  verstorbenes  Kind  entwickelt 
und  sodann  zur  Erzeugung  der  Gemdths-  und  Geistesstörung 
vresentlich  beigetragen  hat.  Das  schwefelsaure  Chinin  (4  Gran 
täglich) ,  in  Verbindung  mit  Bxtr.  Rhei  compos.  (8  Gran) ,  schien 
unter  den  vielen,  zur  Beschwichtigung  der  Angst  und  der  Ver- 
zweiflung, welche  die  Kranke  quälten,  angewandten  Mitteln,  noch 
die  beste  Wirkung  zu  haben.  Doch  wurde  auch  bei  dem  anhal- 
tenden Gebrauche  dieses  Mittels  keine  vollständige  Heilung  be- 
wirkt ,  so  dasi  die  Kranke  nach  fQnfimonatlichem  Aufentbalte  in 
der  Anstalt,  wohl  ruhiger,  besonnener,  aber  nicht  geheilt,  ent- 
lassen werden  konnte. 

Die  Wirkungen,  welche  durch  Erweiterung  des  Herzens 
hervorgerufen  werden,  beziehen  sich  zunächst  (wie  es  auch  in 
diesem  Falle  deutlich  zu  sehen  war)  auf  Oberfüllung  des  Ca- 
pillargefass  -  Systems  mit  Blut  und  eine  überwiegende  Venosität, 
welche  als  die  unzertrennlichen  Begleiter  der  Dilatatio  cordis  zo 
betrachten  sind.  —  Die  andauernde  Oberfnllnng  des  rechten  Her- 
zens hindert  das  Einströmen  des  von  der  Peripherie  zurückkeh- 
renden Blutes. 

Die  nachgiebigen  Venen  werden  erweitert,  und  zwar  zuerst 
die  grösseren  Qefässstämme.  Die  Cberf&Ilung  des  Capillarsystems 
mit  überwiegend  venösem  Blute,  iässt  gewöhnlich  roth  gefärbte 
Theile  bläulich,  livid  erscheinen*),  wie  wir  es  bei  Irren  häufig 
zu  sehen  Gelegenheit  haben,  und  worauf  besonders  schon  Gu is- 
la i  n  **)  aufmerksam  gemacht  hat.     Die  Hirnblutbehälter  und  fliro- 


*)  Siehe  Zehotmeyer,  die  Herzkraokheilen.    Wien  1845.    S.  203. 
**)  Phrenopalhisn,  übersetzt  von  W  u  o  d  e  r  I  i  c  b.    S.  96  u.  1 1 7. 
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hanivenen  können  sich  nicht  entleeren,  die  Zufuhr  des  arteriellen 
Blutes  wird  mangelbalt,  eine  stärkere  Durchfeuchtung  des  Ge« 
hirns,  und  endlich  seröse  Ergösse  bilden  sich  aus.  Diesen  Stö- 
rungen des  Gehirnkreislaures  entsprechen  die  sogenannten  Melan- 
cholien von  verschiedener  Intensität,  welche  im  Stupor  (Stupeur 
aigue  der  Franzosen)  ihren  Höhepunkt  erreichen.  —  Indem  ich 
nun  glaube,  in  dieser  Beziehung  das  Verhaltniss  der  Blutverlheilung 
zum  Irrsein  richtig  aufgefasst  und  durch  Thalsachen  erläutert  zu 
haben,  schliesse  ich  mich  auch  vollkommen  der  von  Griesin- 
ger*)  aufgestellten  Meinung  ober  die  Wirkungsweise  gewisser, 
tchmerzhafler ,  psychischer  Einflüsse  in  der  Erzeugung  des  Irr- 
seins an,  und  bin  so  sehr  von  der  Wahrheit  seiner  Ansicht  fiber- 
zeugt, dass  ich  sie  mit  seinen  eigenen  Worten  hier  wiedergebe« 
»Wenn  es  Umstände  gibt,  welche  längere  Zeit  fort  eine  ge- 
schwächte Respiration  setzen,  so  dass  das  Ein-  und  Ausathmen 
sowohl  seltener^  als  namentlich  die  Ausdehnung  der  Brust  bei  der 
Respiration  unvollständiger  geschieht,  so  muss  zunächst  durch  die 
mangelhafte  Ausdehnung  des  Brustraumes  sich  allmählig  ein  Über- 
fluß von  Blut  in  den  Venen,  namentlich  in  den  Jugularvenen, 
und  rückwärts  von  ihnen  ausbilden.  Trotz  des  verminderten  Zu- 
flusses von  Venenblut  in  die  Brusthöhle  kann  sich,  wenn  die  Re- 
spiration sehr  schwach  oder  die  Herzcontraklion  weniger  ener- 
gisch und  vollständig  (die  Blutwelle  des  Pulses  klein)  ist,  dabei 
Oberfullung  des  rechten  Herzens  ergeben  und  diese  den  Abfluss 
des  venösen  Blutes  aus  den  Jugularvenen  noch  weiter  verlang- 
samen. Dann  muss  sich  mit  Noihwendigkeit  auch  eine  venöse 
Stase  in  der  Schädelhöhle  ausbilden.  Gibt  es  nun  wirklich  Um- 
stände,  unter  denen  die  Respiration  eine  solche  anhaltende  Ver- 
langsamung und  Schwächung  erleidet?  Es  gibt  nicht  nur  solche, 
sondern  sie  sind  sehr  häufig,  und  sie  sind,  wenn  auch  bis- 
her nichl  nach  ihrer  angegebenen  Wirkung  gedeu- 
tet, doch  von  allen  Irrenärzten  als  ausserordentlich  wichtige  Ur* 
Sachen  der  Geisteskrankheiten  anerkannt.  Es  sind  diess  nämlich 
die  Zustände  der  anhaltenden  depressiven  Verstimmung,  des  dauern- 
den Seelenschmerzes.  Man  beobachte  die  Wirkung  des  Kummera, 
des  Grames  auf  die  genannten  Prozesse,  man  sehe,  wie  die  Re- 


*)  I.  c.  s.  123. 
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«piralSon  Iang8am,  oberflächlich,  seltener  wird,  wie  sich  bald 
Oppresston  auf  der  Brust  einstellt,  der  durch  nothwendtg  gewor- 
dene einzelne  tiefe  Inspirationen  (Seufzer)  nicht  vollstindig  ab- 
geholfen wird,  man  bemerice  dabei  die  Kleinheit  und  oft  Verlang- 
samung,  ja  sogar  Irregularität  des  Pulses,  das  dunklere,  allere 
Aussehen  des  Individuums,  die  blauen  Ringe  um  die  Augen,  d€0 
dumpfen  Druck  im  Kopfe,  über  den  oft  geklagt  wird,  und  man 
hat  einen  Complex  von  Phänomenen^  welche  die  unmittelbare  Mo- 
difikation des  Athmens  und  Kreislaufes  vom  Gehirn  aus,  und  die 
schnelle  Röckwirkung  auf  dieses  Organ  offen  zeigen.  Die  Schwä- 
chung der  Respiration  selbst  durch  den  depressiven  Affekt  wird 
man  sich  als  eine  Affektion  des  Yagus  oder  vielmehr  seiner  Central- 
enden  zu  denken  haben.  Nach  Durchschneidung  der  Vagi  ver- 
langsamt sich  nämlich  sogleich  die  Zahl  der  Respirationen,  und 
die  Thiere  zeigen  eine  grosse  Angst  und  Unruhe,  die  mit 
der  Grösse  der  Verletzung  in  keinem  Zusammenhange  steht/« 

Die  Behinderung  des  cerebralen  Kreislaufes  mag  nun  in  de- 
pressiven Affekten  oder  in  organischen  Lungen-  und  Herzkrank- 
beilen ihre  Ursache  haben,  immer  wird  ihrer  Wirkungsweise  6\t- 
seibe  Erklärung  zukommen. 

Ganz  anders  als  die  Erweiterung  des  Herzens  verhält  sich 
in  ihren  ersten'  Wirkungen  die  Hypertrophie ,  namentlich  der  un- 
ken Herzkammer.  Hier  wird  durch  die  verstärkte  Contraklion 
der  Kauimerinhalt  stark  fortgetrieben ,  die  Gehirnzirkulalion  b^ 
schleunigt,  ein  stets  erneuertes  Btut  zngefShrt  und  dadurch  der 
Stoffwechsel  und  die  psychische  Thätigkeit  erhöht,  es  entslehm 
aktive  Hyperämien  des  Gehirnes,  die  sich  bei  Bröchigkeit  der  6e- 
|j  fasse  zu  Apoplexien,  sonst  aber  leicht  zu  entzdndlichpn  Prozessen 

f  «asbitden.  —  Es  sind  nach  dem  so  eben  erwähnten,  die  psycbi- 

^'  sehen  Exaltalionssymptome ,  welche  mit  der  vermehrten  Herzlhi- 

l  tigkeit  zusammenhängen,  aus  einem  aktiven  hyperämischen  Gehirn- 

l  reiz  zu  erklären. 

Endlich   wird  freilich  das  Gleichgewicht  zwischen  dem  Zo- 
f  flusse  des  arteriellen,   und  dem  Abflüsse  des  venösen  Blutes  ge* 

*;  stört  und  es  kommen  jene  passiven  Hyperämien  zu  Slande,  deren 

^  ich  schon  gedacht  habe. 

^  A.  M. ,   Student  an  der  hiesigen  Universität,    17  Jahre  »tt, 

r  der  einzige  Sohn  gesunder  Eltern ,  soll  bis  zum  £nde  seine«  16' 
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Jahres,  mit  Ausnahtne  des  im  Kindesaltvr  gificUicb  üherslandenefi 
Scharlachs  and  der  Masern,  stets  gesund  gewesen  sein.  Die  Ab-* 
Wesenheit  seiner  Ellern  machte  eine  genauere  Anamnese  unmög^ 
Hch.  Hit  eminenten  geistigen  Fähigkeiten  begabt,  zeigte  er  sich 
schon  im  Knabenalter  ehrgeizig  und  aufzetchoungssuchtig.  Später 
bei  einem  Examen  an  der  Universität,  vor  dem  er  sich  ange- 
strengten Studien,  mit  Nachtwachen  und  KaflTeelrinken  verbunden, 
hingegeben  hatfe,  wurde  ihm  eine  geringere  Auszeichnung  zu 
Theil,  als  er  sie  erwartet  halte.  —  Zu  Hause  angelangt,  klagte 
er  fiber  die  ihm  zugefugte  Ungereditigkeit,  brachte  die  Nacht 
schlaflos,  den  darauf  folgenden  Tag  in  grosser  Aufregung,  laut 
sprechend  zu.  Eine  steh  immer  höher  steigende  Selbstälier- 
Schätzung  brach  hervor.  Vom  Schuler  war  er  zum  Professor, 
EUiu  Liebling  des  Kaisers,  endlich  zum  Kaiser  selbst  geworden. 
Befolgte  man  nicht  die  von  ihm  erlheilten  Befehle,  so  wurde  er 
heftig,  drohte  und  schhig  um  sich.  In  meine  Anstalt  gebracht, 
ernannte  er  mich  sogleich^  nachdem  ich  ihn  untersucht  hatte,  zu 
seinem  Leibarzt.  —  Diener  und  Wörter^  die  ihn  umgaben,  wur« 
den  in  wenig  Minuten  mit  Onadenverleihungen,  Amlern  und  Wür- 
den überhäuft.  Die  Unterleifasorgane ,  so  wie  ihre  Verriclitungen 
waren  normal,  Appetit  und  Verdauung  gut,  Zunge  etwas  belegt, 
feucht,  Urin  roth,  sedimentös.  Die  Gesichtsfarbe  lebhaft,  die  Con- 
junktiva  glänzend,  die  Pupillen  verengert,  die  Karotiden  klopften 
heftig,  der  Puls,  selbst  bei  körperlicher  Ruhe  und  in  den  Augen- 
blicken psychischer  Besänftigung,  beschleunigt,  kräftig,  voll,  re- 
gelmässig. Bei  der  physikalischen  Untersuchinig  der  Brusthöhle 
fand  ich  die  Lungen  gesund.  Mit  der  an  die  Herzgegend  auf- 
gelegten Hand  fiMte  man  in  zwei  übereinander  liegenden  Inter« 
eostalräumen  einen  heftigen  Anschlag  der  Herzspitze.  Mit  dem 
Gesichte  war  eine  massige  Wölbung  der  Herzgegend  nach  aussen 
wid  der  Herzschlag  in  einer  grösseren  Ausdehnung  wahrnehmbar. 
Der  Perkossionston  war  der  Länge  nach  in  einem,  den  normalen 
überragenden  Umfange  gedintpflt,  die  Resistenz  vermehrt.  —  Dit 
Herztöne  ergaben  sich  bei  der  Auskultutiofi  normal  in  ihrem 
Rhythmus;  der  erste  Ton  über  der  linken  Herzkammer  hörte  sich 
dumpf  und  gedehnt,« der  zweite  normal.  Weder  der  eine,  noch 
der  andere  Ton  war  von  einem  Aflergeräusche  begleitet.  —  Die 
Diagnose  war  daher  auf  eine   einfache  Hypertrophie  des  linkeu 
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Ventrikels  gestdlt,  welche  gewies  eine  nicht  unwichtige  Rolle  in 
der  Erzeugung  des  Irrseins  gespielt  hat,  und  eine  arnste  Berück- 
sichtigung bei  der  einzuleitenden  Behandlung  verdiente.  Die  Hy- 
pertrophie des  Herzens,  wenn  auch  von  dem  Kranken  nicht  be- 
achtet, war  ohne  Zweifei  dem  Ausbruche  des  Irrseins  schon  län- 
gere Zeit  vorausgegangen,  und  ist  nun  als  ein,  aber  als  ein 
überaus  wichtiges  Moment  der  mehreren  krank  machenden  Ein- 
flässe  zu  betrachten,  die  auf  das  Cerebralsystem  des  jungen  Man- 
nes so  feindlich  eingewirkt  hatten.  Unter  dem  sechs  Wochen 
hingen  Gebrauch  von  Digitalis  (2  bis  4  Gran  täglich)  mit  Nitrum, 
verbunden  mit  zeitweiliger  Darreichung  von  Bitterwasser  nnd 
etwas  strenger  Diät,  wurde  der  Kranke  von  dem  vierzehnlen 
Tage  seines  Aufenthaltes  in  der  Anstalt  an,  ruhiger,  weniger  an- 
massend,  vernünfiiger,  und  konnte  nach  Ablauf  von  vier  Monaten 
als  geistig  gesund  entlassen  werden.  —  Die  Hypertrophie  des 
Herzens  war  natürlich  nicht  gehoben ,  doch  verspurte  der  Kranke 
bei  zweckmässiger  Diät  und  regelmässiger  Lebensweise,  keine 
besonderen  Beschwerden  davon.  Ja  er  fing  nun  any  sich  körper- 
lich mehr  und  mehr  zu  entwickeln,  so  dass  ich  nach  mehreren 
Jahren  den  schwächlichen  Jüngling  als  einen  gesunden,  mudin- 
lösen  Mann  wiedersah.  —  Durch  die  kräßige  Ausbildung  des 
Muskelapparates  des  übrigen  Körpers,  war  das  Herz  wahrschein- 
lich in  ein  gewisses  Gleichgewicht  getreten.  — 

Nicht  weniger  wichtig  als  die  Herzfunktion  ist  für  den  Ge- 
hirnkreislauf das  Respirationsgeschäft.  —  Wir  wissen ,  dass  aaa 
der  Behinderung  des  Athmens  für  die  Gehirnzirkulation  wichtige 
Störungen  entstehen,  und  dass  daher  den  Lungenkrankheiten  im 
Allgemeinen  und  der  Lungentuberkulose  insbesondere  ein  grosser 
Einfluss  auf  die  Erzeugung  psychischer  Störungen  zukommt«  Fälle 
von  Irrsein,  wie  von  Jakobi*),  Thore**),  Griesinger***) 
angeführt  sind ,  wo  dasselbe  während  des  Verlaufes  akuter  Pneo- 
monien  auftrat,  sind  mir  nicht  zur  Beobachtung  gekommen.  Lnn- 
genemphyseme,  chronische  Bronchiaikatarrhe  nn,d  Bronchialerwei- 
terungen, grosse  pleuritische  Exsudate,  oder  obsolescirte  Lungen- 


♦)  l.  c.  Fan  XXIX. 
**)  Maladics  incidente«  des  Alienes.    Ann.  med.  psydiol.    Maiit844. 
***)  l.  c.  S.  142. 
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Partien,  in  Folge  eines  pneumonischen  Prodaktea,  werden  theib 
an  und    ftir.sich  den  Gehirnkreislaur  beeinträchtigen ,   theils  bei 
längerem  Bestehen  Hypertrophie   und  Dilatation  des  rechten  Her- 
zens erzeugen,  und  gehören  sodann   in  die  Kategorie  der  schon 
angegebenen   schädlichen   Einflösse    auf  die   Organe  psychischer 
Verrichtungen.  —  Die  von  mir  gemachten  Erfahrungen,  erstrecken 
sich  hauptsächlich   auf  Fälle  von  Lungentuberkulose,  und  reihen 
sich   an   die   von  Budge*),    Wallach**),    Meding***), 
Bergmannt),  Riedel tt)   und   Anderen   mitgetheiiten   Beob- 
achtungen  an.     Ich  kann   daher  hier  nur  wiederholen,  was  ich 
an  einem  anderen  Orteftt)  darüber  ausgesprochen  habe.    Nach 
vielen    fremden   und   eigenen  Beobachtungen   ist  ein  Causalnexu« 
zwischen  Lungenphthyse   und  Irrsein   nicht  zu  verkennen,   und 
auch  von  den  exakteren  wissenschaftlichen  Forschern  der  Neuzeit 
angenommen.  —  Griesinger  sagt:  »die  Lungenphthyse  ist  von 
wesentlichem  pathogenetischen  Moment ;<^   nach   Bergmann   ge* 
hören  die  Lungenkrankheiten  zu  den  ursächlichen  Momenten,  aus 
denen  sich  am   häufigsten   organische  Störungen  im  Gehirn  und 
daraus  psychische  Störungen  ableiten  lassen.     Rieck  fand  unter 
14  Melancholischen,  die  im  Jahre  1841  starben,   10  mit  Tuber- 
kulose  behaftet,    und   nimmt  ebenfalls  ein   Causalverhältniss  an« 
Die  Behinderung   des  Athmens    und   die  dadurch   gesetzte  Ge- 
hirnhyperämie,  die  veränderte  Statik   des  Cerebrospinalfluidums, 
wie  Wallach  und  Griesinger,  so  wie  die  erhöhte  Venosität, 
wie  Fried  reich  sie  annimmt,   können  und   müssen   allerdings 
störend  auf  die  Gehirnfunktiönen  einwiiken.    Wenn  man  aber  be^ 
denkt^  dass  die  Beeinträchtigung  des  Athmens  in  den  Pneunomien, 
Pleuritis  u.  8.  w.  oft  bedeutender  ist ,  als  in  gewissen  Fällen  von 
Lungentuberkulose,  und  dass  Irrsein  sich  trotzdem  selten  mit  je- 
nen Krankheilen  verbindet,  so   wird  es  wahrscheinlich  gemacht, 
dass  das  Irrsein  weniger  in  Folge  des  tuberkulösen  Lungenleidens, 


*)  Ailgem    Pathologie.    Bonn  1843.    S.  160. 
**)  Gasper's  WochenschrifU     1844.    Nr.  3. 
♦**)  Ebeiidas.    1845.    Nr.  1. 

t)  Holscher's  Annal.     1838.    S.  561. 
tt)  Österr.  Jahrb.     1842.     8.  173. 
ttt)  Einiges  über  den  Gehirnzuslaad  im  Irrsein.    Medi2.  Zeitung  Russl. 

1852.    Nr.  13  u.  14. 
Z.  d.  G.  d.  W.  Ä.  1853.  H.  VII.  2 
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als  vielmehr  in  Polare  derselben  Dyscrasie  zu  Stande  komml, 
welche  auf  die  Lungen  deponirt,  Lungenphtliyse  erzenVf. 

Ich  habe  zwei  Fälle,  leider  an  zwei  Freunden  und  Collesren 
beobachtet,  wo  das  Irrsein  wahrscheinlich  im  Beginn  oder  in  den 
ersten  Stadien  der  Lungentuberkulose  eintrat.  Ich  sage  wahr- 
scheinlich, weil  der  psychischen  Störung,  die  sich  allniählig  bis 
zur  Manie  steigerte,  eine  darniederliegende  Ernährung,  ein  Schwin- 
den der  Kralle  und  der  Lebenslust,  trockener  Husten  vorangingen, 
und  die  Anfangsstadien  der  Tuberkelbildung  zu  bezeichnen  schienen. 

Späterhin  verdeckten  die  Gehirnf^ymptome  das  Lungcnleiden, 
welches  sich  bei  der  spät  angestellten  physikali.schen  Untersuchung 
als  eine  schon  weit  ausgebildete  Tuberkelerweichung  darbot.  Beide 
Fälle  endeten  tödllich.  Der  eine  Kranke  war  gegen  Ende  seines 
Leidens  in  Tobsucht,  der  andere  in  einen  psychi^schen  Exaltations- 
fustand  verfallen,  in  dem  er  die  rastlosesten,  hoffiiungsreicbslen 
Pläne  für  die  Zukunft  ausarbeitete.  Es  reihte  sich  in  dieser  Hin- 
sicht sein  psychischer  Zustand  in  einer  gewalligen  Potenzining 
jenen  Gemüthszusländen  an,  die  wir  so  häufig  in  den  letzten 
Stadien  der  Lungenphthyse  beobachten. 

Ich  behalte  mir  vor,  in  einer  nächsten  Arbeit  über  den 
Einfluss  des  in  seiner  Mischung  veränderten  Blu- 
tes auf  die  psychischen  Funktionen,  und  über  die  Erzeugung  des 
Irrseins  auf  dem  Wege  einer  eigenthömlichen  Wechsel' 
Wirkung  zwischen  Denkorgan  und  Körpernerveo 
zu  sprechen.  Ich  werde  dabei  das  Zustandekommen  krankhafter 
Geniüths-  und  Geisteszustände  in  Folge  psychischer  Einflüsse  in 
BelrHchl  ziehen ,  und  weise  schon  vorläufig  auf  das  interessante 
Werk  des  Professors  Domerich:  »die  psychischen  Zu- 
stände, ihre  organische  Vermittelung  und  ihre  Wir- 
kung in  Erzeugung  körperlicher  Krankheiten^  bin, 
weiches  zugleich  den  wohlthuenden  Beweis  liefert,  wie  heutzutage 
die  gediegensten  und  edelsten  Kräfte  auf  physiologischem 
Wege  nach  einer  wissenschaftlichen  Begründung  der  psychischen 
Erscheinungen  streben. 

(FortseUung  folgt.) 


über  die  Telean^iectasie. 

Von  Prof.  Dr.  Acliiih. 

Mit  einer  lithographirlen  Abbildung. 


Im  vorigen  MonaU-Hefle  hatte  rch  die  Bhre,  die  Symptoma- 
tologie einer  Art  von  schwellbareo  Geschwülsten,  welche  unter 
dem  Namen  der  »cavernösen  Blutgfeschwulste^^  bekannt  sind,  niit- 
zutheilen.  Mit  Gegenwärtigem  will  ich  eine  zweite  Art  erectiler 
Bildungen  betrachten,  welche  in  der  Chirurgie  gewöhnlich  mit 
dem  Ausdrucke  Teleangiectasie,  Fungus  haematodes, 
Blutschwamm  oder  GeTässschwamm  bezeichnet  werden. 

Der  Gefassschwamm  ist  eine  ausserordentlich  häufige  Krank- 
heit, so  dass  kaum  eine  Woche  vergeht,  ohne  dass  2  bis  3  derlei 
Fälle  auf  der  Klinik  vorgeführt  werden.  Er  tritt  entweder  in  der 
dem  Corium  zunächst  liegenden  Schichte  des  Fettgewebes  auf, 
greift  sogleich  auf  die  Haut  über,  so  dass  es  den  Anschein  hat, 
als  wäre  das  Übel  in  der  Haut  selbst  entstanden,  und  kriecht  von 
da  auf  die  Schleimhaut  über;  oder  er  entsteht  ursprünglich  in  einer 
tiefen  Lage  des  Panniculus  adiposus,  breitet  sich  da  aus,  und  setzt 
sich  erst  später  auf  die  Haut  fort.  Ich  glnubte  früher,  er  könne 
auch  in  Knochen,  in  inneren  Organen  ursprünglich  entstehen, 
allein  diese  Annahme  beruht  auf  einem  später  aufzuklärenden 
Irrlhum. 

Die  Erscheinungen , '  wodurch  er  sich  bei  seiner  Entstehung 
in  der  Haut  kund  gibt,  sind  allgemein  bekannt,  und  ich  kann 
fuglich  die  Beschreibung  des  Krankheitsbildes  übergehen;  nur  so 
viel  erwähne  ich,  dass  er  sowohl  mit  dem  arteriösen,  als  venö- 
sen Kreislauf  in  Verbindung  stehen  kann.  Man  unterscheidet  da- 
her einen  arteriösen  und  einen  venösen  Gefassschwamm. 
Der  erslere  ist  zwar  bei  weitem  seltener,  existirt  aber,  denn  ich 

2* 
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habe  bereits  fünf  solche  Fälle  gesehen.  Er  hat  die  Färbung  des 
arteriellen  Blutes,  wächst  maschenformig  und  pulsirt  an  allen  Stel- 
len, was  bei  klein^en  Geschwülsten  beim  Auflegen  der  Hand  ent- 
deckt, bei  grösseren,  etwa  bis  zum  Umfange  eines  nach  der 
Länge  halbirten  Ganseies  angewachsenen,  schon  von  weitem  ge- 
sehen  werden  kann.  Patient  empfindet  dabei  ein  Kriebeln  und 
Klopfen.  Bisweilen  fühlt  man  die  zur  Geschwulst  hinlaufenden 
Gefässe  deutlicher  pulsiren,  als  die  Gefasse  an  derselben  Stelle  der 
gesunden  Seite.  Besonders  interessant  war  mir  ein  Fall  dieser 
Art,  der  sich  im  Verlaufe  von  5  Monaten  bei  einem  ganz  gesun- 
den kräftigen  Hanne  von  40  Jahren,  an  der  Stirne  rechlerseits 
entwickelt  hatte.  Man  sah  nämlich  einen,  der  Grösse  and  Gestalt 
nach,  maulbeerähnlichen ,  hellrothen  Knoten,  der  sich  wärmer 
anfühlte,  eine  leise,  vom  Tastsinne  auffassbare  Pulsation  zeigte, 
durch  Druck  sich  etwas  verkleinern  liess,  und  nie  Schmerz  ver- 
anlasste. Um  ihn  herum  lagen  bis  auf  3  Zoll  Entfernung,  eine 
Menge  hellrother,  sehr  kleiner,  noch  nicht  erhabener,  deutlich  be- 
grenzter Flecken,  die  sich  erst  seit  2  Monaten  entwickeilen,  nach- 
dem Patient  den  Knoten  durch  Ätzen  und  Abbinden  entfernen 
liess.  Dieses  hatte  nämlich  keinen  Erfolg,  denn  nach  wenigen 
Wochen  hatte  die  Geschwulst  wieder  den  früheren  Umfang.  Die 
Arteria  temporalis  war  auf  der  entsprechenden  Seite  auf  das  vier- 
fache ausgedehnt,  und  wie  bei  einem  Aneurysma  cirsoideom  ge- 
wunden. —  Der  venöse  Blutschwamm  hat  die  Farbe  des  venösen 
Blutes,  wächst  langsamer  und  zeigt  keine  Pulsation. 

Beim  Sitz  im  Unterhautzellgewebe  wird  das  Obei  erst  er- 
kannt, wenn  es  schon  zu  einer  Geschwulst  angewachsai  ist,  welche 
eine  undeutlich  lappige  Oberfläche  darbietet,  sich  durdi  Weichheit 
und  einen  sehr  hohen  Grad  von  Elastizität  auszeichnet,  md  den 
Umfang  einer  Wallnuss,  in  seltenen  Fällen  den  eines  Eies  errei- 
chen kann.  Die  Haut  behält  lange  Zeit  die  natürliche  Färbung, 
verlieft  erst  nach  und  nach  die  Fähigkeit ,  in  Fallen  gehoben  zq 
werden ,  bis  endlich  das  fleckweise  livide  Durchscheinen  des  Un- 
tergelegenen, und  die  sichttichen  Gefässnetze  das  Brgrifl'ensein  der 
aligemeinen  Decke  von  demselben  Prozesse  beuriiundet,  woraaf 
sich  bald  roihblaue,  beerenartige,  kleine  Vorsprünge  in  der  Haat 
entwickeln.  Je  mehr  sie  sich  der  Oberfläche  nähern,  desto  blot- 
und  gefässreicher  werden  sie,  und  desto  schwelibarer  ist  ihr  Ge- 
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webe ,  während  die  sehr  tief  im  Pettlager  yorkommenden ,  beim 
Druck  kaum  kleiner  werden,  und  Hemmnisse  im  Blulabfluss ,  wie 
s.  B.  beim  Schreien,  Drangen  u.  s.  w.  nur  eine  geringe,  oft  so- 
gar schwer  aufTassbare  Zunahme  des  Umranges  und  der  Spannung 
veranlassen.  Dieser  verhfiUnissmässig  zu  anderen  GeschwäUten 
dieser  Art  geringe  Biutreichtbum  ist  auch  die  Ursache,  warum 
dieses  Aflergebilde,  wenn  fs  sich  im  Fettpolster  um  den  Bulbus 
hemm  entwickelt,  und  auf  einen  hohen  Grad  ausgebildet,  eine 
eigene  Art  von  Exophthalmus  erzeugt,  von  den  Augenärzten  Li^ 
pom  genannt  wird,  obwohl  es  mit  der  Fettgeschwulst  gar  nichts, 
ausser  das  lappige  Wesen  gemein  bat. 

Die  Gefahr  der  Blutungen  von  Geßssschwämmen  ist  offen- 
bar eine  von  den  Schriftstellern  übertriebene.   Sie  beruht  nur  auf 
der  Verwechselung  mit  cavernösen  Blutgeschwölsten ,  welche  in 
der  Leber  oft  genug,  an  äusseren  Theilen  jedoch  äusserst  selten 
Hämorrhagien  von  Belang  veranlassen ;  sie  beruht  noch  weit  mehr 
auf  der  Verwechselung  mit  einem  sehr  geßssreichen  Markschwamm, 
der  seit  Hey's  Zeiten  gleichfalls  Blutschwamm,  Fnngus  haema* 
todes  genannt  wird.    Es  läset  sich  übrigens  nicht  läugnen,   dass 
arteriöse  und  deutlich  pulsirende  GefSssschwämme  im  Falle  des 
Aufbruches  eine  namhafte  Blutung  veranlassen;  ich  habe  jedoch 
einen  solchen   Unfall   nie  erfahren.     Die  gewöhnlichen   venösen 
Biutschwämme    hingegen  verursachen  durch  Bersten    nur  einen 
vorübergehenden,  niemals  bedeutenden  Blutverlust.   Ich  habe  meh- 
rere Fälle  gesehen,  wo  das  Gebilde  im  Umfange  eines  Quadrat- 
Zolles  und  darüber  entblössl  war ,  eine  ebene ,   ein  paar  Linien 
vorspringende,  äusserst  elastische,    ganz  unschmerzhaße,  blase 
rölhliche  Fläche  darstellte,  die  nie  durch  Blutung  beunruhigte. 
Nach  hergestellter  Berührung  mit  der  Luft  und  geschehener  Ent- 
leerung der  oberflächlichen  Bluträume  schliessen  sich  sogar  bald 
die  feinen  Gommunikationswege  mit  dem  kreisenden  Blute ^  durch 
Gerinnung  des  Blutes  in  Folge  der  eingeleiteten  Entzündung  der 
venösen  Gefasschen.    Es  wird   deshalb  das  Gebilde  viel  blässer, 
als  es  vor  dem  Aufbruche  war.    Durch  das  Gesagte  ist  übrigens 
nicht  gemeint,  dass  mit  der  Exstirpation  dieser  Neugebilde  keine 
starke  Blutung  vorkommen  könne.    Im  Gegentheil  wird  diese  für 
Kinder,  welche  diese  Operation  am  häufigsten  zu  überstehen  ha- 
ben, nicht  selten  gefährlich,  weil  diese  Gebilde  in  sehr  blutreichen 
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Theilen  nisten,  und  bei  Zflrien  Kindern  schon  ein  Blutverlust  von 
2  Unzen  von  sehr  hohem  Belange  ist  Bei  Getassschwämmen, 
die  tief  im  Fettlager  lieften,  ist  die  Blutung  viel  geringer,  theils 
weil  sie  weniger  blutreich  sind,  theils  weil  sie  strenger  umschrie- 
ben zu  sein  pflegen,  und  eine  Ausschaiung  gestatten. 

Der  Gefassschwamm  ist  eine  gutartige  und  rein  ört- 
liche Krankheit,  und  meist  angeboren,  seltener  aus  unbe- 
kannten Ursachen  erworben.  Jede  Constitution  ist  ihm  unter- 
werfen.  Bei  Kindern  und  Weibern  ist  er  häufiger,  als  bei  Er- 
wachsenen und  Männern.  Eine  schon  im  Wachsthum  begriffene 
Geschwulst  nimmt  zur  Zeit  der  Geschlechtsreife  bedeutend  so 
Umfang  zu.  Bisweilen  findet  man  bei  Kindern  2  bis  3  Gefass- 
schwämme  gleichzeitig,  z.  B.  im  Gesichte,  am  Röcken  und  am 
Schenkel,  aber  es  bildet  sich  keine  Recidive,  wenn  man  sie  alle 
auf  ein  Hai,  oder  einen  nach  dem  andern  exstirpirt,  was  eben 
für  die  guiartige  Natur  spricht.  Das  Wiederkeimen  bleibt  aber 
nicht  aus,  und  zwar  mit  doppelter  Schnelligkdt,  sobald  man  bei 
der  Operation  nur  den  kleinsten  Theil  des  Gebildes  zurucklässt. 

Anatomie. 

Obwohl  die  Praktiker  schon  seit  vielen  Decennien  diese  Krank- 
heit und  ihren  Verlauf  kennen,  indem  ihnen  täglich  die  Gelegen- 
heit geboten  ist,  sie  zu  beobachten,  so  herrschen  doch  bei  den 
Histologen  die  verworrensten  Begriffe  über  das  Wesen  und  den 
Bau  dieses  Gebildes,  ja  man  hat  sogar  die  Existenz  desselben  in 
Frage  gestellt  und  gemeint,  es  mag  alles  unter  dem  Namen  Blat- 
schwamm  Begriffene  entweder  ein  Tumor  cavernosus  oder  ein 
Markschwamm  sein.  Ich  habe  in  meiner  Abhandlung  über  die 
Pseudoplasmen  die  Anatomie  dieser  Neubildung  angegeben ,  nnr 
habe  ich  aus  einer  später  klar  werdenden  Ursache  die  cavernöjifn 
Geschwülste  als  dem  gewöhnlichen  Gefassschwamm  viel  näher 
stehend,  und  aus  diesem  hervorgehend  betrachtet.  Oft  wieder- 
holte Untersuchungen  haben  die  Sache  ins  Reine  gebracht. 

Man  merkt  bei  der  exstirpirten  Masse  durchaus  keine  Ähn- 
lichkeit mit  dem  Gewebe  des  Mutterkuchens,  noch  mit  dem  Schwell- 
körper des  Gliedes,  wohl  aber  mit  der  Haut  und  mit  dem  Fett- 
gewebe. Die  früher  dunkelblaue  oder  hellrothe»  Geschwulst  ist 
blass,  oder  sehr  wenig  bläulich,  was  insbesondere  vom  Corjuni 
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gilt,  falls  noch  eine  dünne  Schichte  desselben  übrig  ist;  der  Theil 
im  Peltgewebe  ist  blass,  rosenroth  gefärbt,  und  bleibt  es,  wenn- 
gleich die  Masse  mehrere  Tage  iin  Wasser  lag.  Die  Geschwulst 
ist  im  Feite  eingebettet  und  eben  so  gelappt  wie  das  umliegende 
Fettgewebe,  nur  hangen  die  Läppchen  inniger  zusammen,  und  sind 
nicht  so  Fettig  anzufühlen.  Dem  Gesichtssinne  nach  ist  die  Ge- 
schwulst fiurch  ihre  Färbung  aufs  strengste  umschrieben,  dem 
Tastsinne  nach  jedoch  nur  dann^  wenn  sie  tief  liegt,  somit  weit 
von  der  Haut  entfernt  ist,  wo  sich  sogar  bisweilen  eine  leichte 
bindegewebige  Hölle  vorfindet.  Die  Schnittfläche  der  Läppchen 
ist  eben,  und  häufig  scheinbar  strukturlos,  nur  hie  und  da  siebt 
roan  sehr  feine  Grieskörner  vortreten.  Oft  ist  die  Färbung  auf 
einzelne  Läppchen  beschränkt,  während  zwischen  diesen  ganz 
normale  Fettläppchen  zurückbleiben,  welche  an  der  Schnittfläche 
weniger  vorspringen,  als  die  kranken*  Diese  sind  mit  dichterem 
Zellgewebe  umhüllt,  als  das  gesunde  Fett,  welches  mit  der  Pin* 
zelte  viel  leichter  zerrissen  wird.  Daher  sind  auch  die  kranken 
Theile  beim  Präpariren  auf  dem  Gläschen  schwerer  trennbar,  zer« 
fallen  nicht  in  rundliche,  glänzende,  auf  dem  Wasser  schwim* 
mende  Partikelchen,  wie  das  gesunde  Fett,  sondern  zeigen  fase- 
rige Textur,  und  gehen  in  dem  Wassertropfen  unter ^  ohne  zu 
glänzen.  Der  Gefassreichthum  ist  nicht  so  gross,  als  man  nach 
den  Erscheinungen  im  Leben  schliessen  sollte;  ja  man  findet  Fälle 
genug,  wo  man  mit  freiem  Auge  gar  kein  Gefass  wahrnimmt,  in 
anderen  findet  man  jedoch  mehr  oder  weniger  in  der  Mitte  ein 
für  eine  Sonde  mittleren  Kalibers  durchgängiges  Gelass,  in  wel- 
ches mehrere  kleine  einmunden.  Bluträume  oder  Taschen  werden 
vergebens  gesucht.  So  viel  ist  aber  gewiss,  dass  die.  Gefasse  in 
der  nächsten  Umgebung  der  Geschwulst  immer,  und  nicht  selten 
bis  auf  eine  bedeutende  Entfernung  ausgedehnt  sind.  Die  Ope- 
rateure pflegen  deshalb,  und  wie  ich  glaube,  ganz  zweckmässig, 
zur  Hintanhaltung  einer  Recidive  so  viel  von  den  erweiterten  Ge- 
lassen ausgeschieden,  als  es  ohne  Vergrösserung  der  gej'etzten 
Wunde  möglich  ist.  Bei  den  im  Fettpolster  der  Orbita  sich  bil- 
denden GefBssschwämmen  sind  die  Läppchen  durch  gefassreiches, 
zarthäutiges  Bindegewebe  geschieden ,  und  zu  grösseren  Lappen 
verbunden. 
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Die  Struktur  des  GefSewchwammes  iinfer  dem  Mikroskope  un- 
tersucht (Fig.  1  u.  2),  xeigt  eine  so  deutlich  alveolare  Anordnung  der 
Eremente,  dass  man  sie  selbst  beim  Gallertkrebs  nicht  entwickelter 
und  schöner  zu  sehen  Gelegenheit  hat  An  den  grösslentheils  mit 
krummen  Linien  begrenzten  Präparaten  sieht  man  nämlich  Haufen 
von  einen  glänzenden  Nucleolus  einschliessenden  Kernen,  um  welche 
herum  spindelförmige,  nach  der  Rundung  der  Haufen  gebogene 
Kerne,  oder  kurze  Fasern  sich  lagern,  welche  hie  und  da  in  voll- 
endetes Bindegewebe  sich  umgestalten.  Die  auf  diese  Weise  gebilde- 
ten Alveoli  sind  rund,  länglichrund  (Fig.  1) ,  bisweilen  auch  ausso*- 
ordentlich  verlängert  (Fig.  2),  und  dadurch  einem  Hobikolben  unge- 
mein ähnlich,  besonders  wenn  sie  frei  am  Rande  vorstehen,  und 
nur  von  der  in  die  Länge  gezogenen  strukturlosen  Blase  begrenzt 
sind.  Die  Alveoli  liegen  stellenweise  sehr  nahe,  so  dass  sie  sich 
im  Gesichtsfelde  sogar  bisweilen  theilweise  bedecken.  An  anderen 
Stellen  liegen  sie  weit  auseinander,  so  dass  man  längere  Zeit  um 
einen  solchen  zu  suchen  hat.  Die  Zwischensubstanz  besteht  aus 
den  Elementen  des  Zellgewebes,  und  zwar  vorzüglich  aus  Zellen, 
die  in  Verschmelzung  begriffen  sind.  Man  sieht  dieses  am  besten 
in  den  Lappen,  die  mit  schmalen  Verbindungen  an  den  Rändern 
hängen,  indem  entweder  die  beiderseits  ausgezogenen  Zellen  sich 
mit  ihren  Spitzen  verbinden,  und  zur  Faserbildung  vorbereiten, 
oder  mit  ihren  immer  undeutlicher  werdenden  Hüllen  membran- 
artig sich  vereinigen  und  Kerne  zurücklassen.  Die  daraus  hervor- 
gehenden Fasern  umhüllen  bisweilen  mehrere  Alveoli  kranzförmig. 
Elastische  Fasern,  welche  bei  der  Behandlung  mit  Essigsäure  zu- 
rückbleiben, sieht  man  fast  nur  als  Überbleibsel  des  Coriums. 

Es  ist  mir  mehr  als  wahrscheinlich,  dass  die  Elemente  des 
Bindegewebes  sich  auf  Kosten  des  Fettes  entwickeln,  und  es  hat 
sogar  einigen  Anschein,  dass  die  Fettzellen  zu  strukturlosen  Bla- 
sen für  die  künftigen  Alveoli  werden.  Dafür  spricht  der  Umstand^ 
dass  man  bei  jungen,  unmittelbar  der  Haut  angrenzenden  Gefass- 
schwämmen  dieselbe  Form,  Anordnung  und  Grösse  der  Läppchen, 
wie  in  den  anliegenden  gesunden  Panniculus  adiposus  findet,  und 
bloss  die  Farbe  und  der  Mangel  des  fettigen  Anfühlens  den  Un- 
terschied abgibt;  dass  diese  beiden  Eigenschaften  oft  auf  einzelne 
Läppchen  beschränkt  sind,  während  zwischen  diesen  ganz  nor- 
male Fettläppchen  zurückbleiben ;  dass  man  unter  dem  Mikroskope 
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ganz  normal  beschaffenen  Petizellen  antrifft,  die  als  zuröckgeblie- 
ben  zu  betrachten  sind ;  dass  man  in  den  kranken  Läppchen  bis- 
weilen   dunklere  Punkte  wahrnimmt,    die    den    ausserordentlich 
kypertrophirlen  Schmeerbälgen  entsprechen^  die  unter  dem  Glase 
wie  träubig  geformte  Körnchenzellen  im  vergrösserlen  Massslabe 
sich  ausnehmen,  und  dass  die  Alveoii  im  Durchschnitte  der  Grösse 
der  Fettzellen  entsprechen,  und  erst  spater  umfangreicher  werden, 
und  sich   verlängern.    Endlich  stimmt   daf&r  auch  die  Art  und 
Weise  der  Entwickelung  dieser  Textur,  welche  man  bisweilen  in 
allen  ihren  Stadien  in  einer  und  derselben  Geschwulst  untersuchen 
kann«  In  jenen  Läppchen  nämlich,  wo  die  rosige  Farbe  eben  be- 
ginnt, sieht  man  im  ganz  normalen  Fettgewebe  aufs  deutlichste 
die  neue  Blut-  und  Gefässbildung ,   Iheils  in  Form  von  runden, 
streng  abgegrenzten  Häufchen,   als  wäre  das  Blut  die  Brut  einer 
mikroskopischen  Cyste;   tbeils  in  Häufchen,  deren  BluCkörper  ge« 
gen  die  Peripherie  immer  sparsamer  werden ;  theils,  abte  seltener, 
in  Form   von   in  die  Länge  gezogener  bandartiger,  in  Verzwei- 
gong  begriffener,  jedoch  noch  unterbrochener  Gefässbildung ;  theils 
als  Gefassnels  oder  Strickwerk,  welches  ganz  normale  Fettzellen- 
groppen  einschliessl ,    ohne   eine  Begrenzungshaut  entdecken  zu 
können^    Nach  der  Blutbildung  geht  eine  Abnahme  des  Glanzes 
der  Fettzellen  vor  sich,  endlich  werden  sie  trüber  von  der  Ab- 
lagerung und  Aufnahme  des  Blastems,  bis  sie  endlich  von  blas- 
en zarten  Kernen   und  Zellen  umgeben,  bedeckt,  und   wie  es 
><2heint,  auch  gefüllt  werden,  so  dass  vom  Fettgewebe  nur  ein- 
zelne blasse,  glanzlose  Kugeln  übrig  bleiben.    Die  erste  Abgren- 
zung der  Alveoii  ist  sehr  zart  und  undeutlich,  mit  Ausnahme  der 
tn  den  Rändern  des  Präparates  vorstehenden  Bogenlinien.     Auch 
wenn  sich  die  Umhüllung  der  Alveoii  und  das  zwischenliegende, 
«US  embryonalem  Bindegewebe  bestehende  Maschenwerk  deutlich 
gebildet  hat,  sieht  man  hie  und  da  freies  Fett  in  Tropfen.    Was 
die  weitere  Entwickelung  der  Gefasse  anbelangt,  und  ihre  Ein- 
mündung in   den  Kreislauf,  sp  ist  hierüber  nichts  bekannt.    Die 
im  Aflergebilde  entwickelten   bieten  in  ihrer  Form  und  Struktur 
keine  Verschiedenheit  von  den  normalen,  und   die  Einmündung 
^^ier  kleiner  GefÜsse  geschieht  meist  in  grosser  Anzahl   unter 
spitzen  Winkeln  in  ein  verhältnissmässig  viel  grösseres  Geßss. 
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Unterscbeidang^  voo    ähnlichen   Übeln. 

Eine  Verwechselung;  des  GefSässchwammes  könnte  statt  finden: 
1.    Mit  der  cavernösen  Blutgeschwulst.    Die  Ähn- 
lichkeit rnllt  ganz  hinweg,  wenn  der  Gefassschwamm  in  der  Haut 
auftritt,  weil  er  in  diesem  Falle  sich  rasch  nach  der  Fläche  Bu^ 
dehnt,   sehr  unbedeutend  vorragt,  oder  nur  kleine  beerenartio^e 
Vorsprunge  bildet.    Entwickelt  er  sich  aber  in  der  Tiefe  des  Un- 
terhautfetdagers ,  so   wird  die  Ähnlichkeit  gross  in  den  Erschei- 
nungen ,   die  sich  auf  Form ,   Elastizität ,   Resistenz  und  Schwell- 
barkeit  beziehen.     Die  cavernöse  Blutgeschwulsl   erreicht   aber  in 
Jahren    kaum   die  Grösse,    zu   welcher  der  Gefassschwamm  in 
Monaten  gelangt,  kommt  auch  anter  den  sehnigen  Ausbreitangen 
vor,  und  schmerzt  beim  Druck  in  der  Hehrzahl  der  Fälle,   was 
alles  beim  Gelassschwamm  nicht  der  Fall  ist.    Dazu  kommt  noch, 
dass  der  Gefassschwamm  in   den  ersten  Kinderjahren  am  häuGg- 
sten  vorkömmt,  was  meiner  bisherigen  Erfahrung  gemäss,  bei  der 
cavernösen  Blutgeschwulsl   nicht  geschieht.     Nimmt  man  endlich 
Rücksicht  auf  den  feinen  Bau,  so  zeigt  sich  beim  Gefassschwamm 
die  eben  beschriebene  alveolare  Textur,  während  sie  bei  der  ca- 
vernösen  Blutgeschwulst   dem   Namen   gemäss   ein   Maschenwerk 
darstellt,  deren  Räume  mit  Blut  geeilt  sind.    Ich  habe  in  meiner 
Abhandlung  über   die  Pseudoplasmen    die  Struktur  des   Gefa^s- 
schwammes  S.  65  schon  angedeutet  und  setzte  bei,  dass  an  ein- 
zelnen  Stellen   des  gewöhnlich   mit  krummen   Linien   begrenzten 
Präparates  mit  Kernen  versehene  strukturlose  Schläuche  vorstehen. 
Ich  hielt  damals  die  jungen ,  schtaucharlig  in  die  Lange  gezoge- 
nen Alveoli  für  Hohikolben,  wie  man  sie  in  den  cavernösen  Ge- 
schwülsten  so  schön  entwickelt  findet,   und  glaubte  deshalb  dk 
cavernösen  Geschwülste  als  eine  blosse  Modifikation  und  weitere 
Entwickelung  anführen  zu  sollen ,  weit  entfernt  jedoch ,  anzuneh- 
men, als  entständen  die  blulfuhrenden  Taschen  und  Räume  durch 
Druck   und  Aufzehrung  der   Gefasswände  gegen   einander,  wie 
Virchow  u.  A.  meinen.     Einer  solchen  Annahme  stand  schon 
die  dort  ausgesprochene,  im  Verhäitniss  zur  embryonalen  Binde- 
gewebsbildung untergeordnete  Menge  von  Gefassen  im  Wege.  Entl 
der   in   die  Histologie   der  Geschwulste  tief  eingreifende  Aufsatz 
Rokitansky^s  über  die  Krebsgeschwülste   brachte  Licht  in  die 
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Sache  und  zeigte,  dass  die  in  der  Leber  vorkommenden  caver- 
Dösen  Blutgeschwölste  ein  Gewebe  besitzen,  welchen  den  Krebs- 
gerästen analog  ist.  Die  an  äusseren  Theilen  gelegenen  caver- 
nöaen  Geschwülste  stimmen  in  ihrer  Siruktur  mit  denen  der  Leber 
vollkommen  öberein,  nur  ist  bei  ersteren  die  Entstehung  des  Ma- 
schenwerkes aus  den  Hohlkolben  viel  leichter  nachweisbar. 

2.  Eine  höchst  interessante,  nur  selten  vorkommende  Krank- 
heit, welche  mit  der  in  Rede  stehenden  grosse  Ähnlichkeit  hat, 
und  die  ich  noch  vor  zwei  Jahren  als  mit  ihr  identisch  hielt,  ist 
die  übermässige  Entwickelung  des  venösen  Aniheils 
desGefässsystems  an  irgend  einem  Theile  des  menschlichen 
Körpers,  derart,  das«  jedes  andere  Gewebe  als  Muskeln,  Nerven, 
selbst  Knochen  allmählig  zum  Schwinden  gebracht  werden.  Dieses 
merkwürdige  Obei  entspringt ' nicht  von  einem  Punkte,  sondern 
entwickelt  sich  an  allen  Stellen  einer  etwas  ausgebreiteteren  Partie 
des  menschlichen  Körpers,  ist  mit  ausgezeichneter  Schwellbarkeit 
in  Verbindung,  datirt  sich  meist,  aber  nicht  immer,  von  der  ersten 
Jugend  her^  kann  auf  einen  gewissen  Grad  entwickelt  stehen  blei- 
ben, aber  sich  auch  ununterbrochen  und  unaufhaltsam  ausbreiten. 
Ich  beobachtete  es  im  Gesichte,  wo  es  oft  die  ganxe  Dicke  der 
Weichtheile  der  einen  Hälfte  einnahm;  an  einer  unleren  Glied- 
maasse,  wo  es  sich  bis  gegen  die  Hufle  erstreckte;  und  endlich 
am  Bulbus  als  Fungus  baematodes  der  Okulisten.  Einen  Fall, 
den  ich  erst  vor  einem  Jahre  beobachtete,  verdient  eine  Mitthei- 
lung. Er  betraf  einen  jungen  gesunden  Mann ,  der  das  Obel  an 
der  rechten  oberen  Gliedmaasse  trug,  wo  es  ohne  bekannte  Ver- 
anlassung an  der  Hand  entstand,  und  von  da  allmählig  nach  auf- 
wärts, bis  zur  Mitte  des  Oberarmes  stieg.  Die  verdünnte  Haut 
zeigte  ein  bläuliches  Durchscheinen,  und  war  an  den  dünnsten 
Stellen  in  rundlichen,  bis  Zwanzigerstücke  grossen  Gruppen  livid 
punktirt.  Die  kranke  Extremität  erschien  bei  abhängiger  Lage 
noch  ein  Mal  so  dick,  als  die  gesunde,  noch  ein  Mal  so  dünn 
aber,  so  wie  sie  gehoben  wurde.  Wenn  man  die  letztere  Lage 
einige  Zeit  fortsetzte,  so  bildeten  sich  durch  Entleerung  des  Blutes 
allenthalben,  besonders  aber  am  Rücken  der  Hand  und  der  Finger 
bis  eigrosse  Säcke,  oder  besser,  leere  in  Falten  legbare  Taschen, 
in  welchen  man  viele  Venensteine  durchfühlte.  Mit  Ausnahme  einer 
Stelle  an  der  hinteren  Fläche  des  Oberarmes,  wo  sich  das  Übe^ 
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fiberbaupt  viel  weiter  aafwrirto  erstreckte,  als  an  allen  fibrigen 
Flächen,  konnte  man  nirgends  gröaeere,  auegedehnte  Venen  sehen, 
wie  das  bei  den  gewöhnlichen  Varicositftten  der  ausserhalb  der 
Fascia  gelegenen  Blutadern  der  unteren  Gliedmaassen  der  Fall  ist 
Muskeln  und  Sehnen  waren  so  geschwunden,  dass  man  alle  Fli- 
ehen und  Ränder  der  Vorderannknochen  scharf  fühlen  konnte;  an 
der  Volarseite  des  Handgelenkes  selbst  war  keine  Sehne  sn  greifen, 
eben  so  wenig  an  den  Fingern.  Dadurch  wurde  auch  die  grosse 
Mu8kelsch  wiche  der  Hand  und  des  Vorderarmes  erklärlich.  An 
den  Knochen,  besonders  der  Hand,  war  ein  deutliches  Schwinden 
nach  dem  Dickedurchmesser  bemerkbar.  Patient  fühlte  oft  einen 
sehr  lebhaften  Schmers  im  Arme  und  vermochte  das  Einwickeln 
durchaus  nicht  zu  vertragen.  Wurde  der  missige  Bindendruck 
einige  Zeit  fortgesetzt,  so  fühlte  er  durch  BlutübernUlung  in  inne- 
ren Organen  Druck  in  der  Brust  und  bekam  Nasenbluten.  Das 
Übel  wuchs  während  seines  1 4tägigen  Aufenthaltes  auf  der  Klinik 
um  %  Zoll  nach  aufwärts,  mit  strengem  Umschriebensein  an  der 
Grenze.  —  Aus  dem  AbgehandeKen  ergibt  sich,  dass  das  bislier  in 
der  Chirurgie  als  Fungus  haematodes  Beschriebene  drei  wesentlich 
von  einander  verschiedene  Krankheiten  in  sich  schioss,  und  zwar 
den  alveolaren  Blut-  oder  Gefässschwamm,  den  caver- 
DÖsen  Blut-  oder  Gefässschwamm,  und  die  zuletzt  erör- 
terte Ausdehnung  der  feinen  venösen  Gelasse,  welche  ab  den 
Pseudoplasmen  nicht  angehörig,  nur  allein  mit  dem  Namen  Te- 
leangiectasie  belegt  werden  soll,  wenn  man  anders  mit  der 
Terminologie  keinen  Unsinn  ausdrucken  will. 

3.  Es  könnte  der  alveolare  Blutschwamm  noch  verwechselt 
werden  mit  Gebilden,  in  welchen  Pigmentablagerung  statt 
fand,  z.  B.  mit  der  sogenannten  gutartigen  Melanose,  und  mit  dem 
ganz  oberflächlich  in  der  Haut  auftretenden  melanotischen  Mark- 
schwamm. Bei  diesen  ist  aber  die  Farbe  niemals  blutrolh,  sondern 
spielt  ins  Braune  oder  Schwarze,  und  es  fehlt  alle  Schweilbarkeit, 
ganz  abgesehen  von  der  Verschiedenheit  im  Veriaufe  der  Krankheit. 


Erklärung  der  Abbildung  (Vergrösserung  890). 

Fig.  1:  Rundliche  AI veoli.    Fig.  2:  lo  die  Laoge  geiogene  AUeoli 
o.  Fetllropfeu. 
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Beitrag  zor  Greschichte  der  so^nannten 
norwegischen  Kratze. 

Erster  Artikel. 

Eingesendet  von  Dr.  Rlffler«  k.  k.  Profesior, 
xur  Zeit  in  ConstantinopeU 


Wie  bekannt,  hat  Prof.  W.  B  o  e  c  k  aus  Christiania  die  Lehre 
¥0n  der  Krätze  mit  mehreren  höchst  interessanten  Beobachtungen 
bereichert,  aus  welchen  hervorging,  dass  sich  die  Scabies  bei  von 
Spedalskhed  (Elephantiasis  graecorum)  befallenen  Individuen  in 
einer  von  der  gewöhnlichen  Form  ganz  verschiedenen  Gestaltung 
und  Verbreitung  ober  den  Körper  darstellen  könne,  indem  diesee, 
sonst  nur  durch  Papeln,  Bläschen  und  Hilbengänge  charakleri-» 
sirte  Haulleiden  auch  Schuppengrinde  zu  bilden  vermöge,  so  dass 
Prof.  W.  Boeck  die  wahre  Natur  des  Krankseins  erst  dann  er- 
kannte, als  er  durch  das  Mikroskop  in  jenen  schwieligen  Ver- 
dickungen der  Epidermis  ein  Conglomerat  von  Milben  nebst  deren 
Eiern  und  Faeces  entdeckte  (s.  das  vorzügliche  Werk  von  Boeck 
und  Danielssen:  »Traiti  de  la  Spedalskhed, <«  S.  215  u.  282). 
So  sehr  sich  diese  beiden  verdienten  Männer  anfangs  zur  Ansicht 
neigten,  dass  die  Elephantiasis  graecorum  derlei  Schwielenbildun- 
gtn  begfinstige,  oder  dass  die  in  denselben  vorhandenen  Milben 
einer  anderen  Species  angehören  dürften,  so  entschieden  sie  sich 
doch  später  dahin,  dass  die  Milbe  in  der  gewöhnlichen  und  dieser 
besonderen  Form  von  Krätze  vollkommen  identisch  seien. 

Prof.  F. Bebra  hat  im  Maihefte  1852  dieser  Zeitschrift  die 
erwähnten  Beobachtungen  Boeck's,  welchen  sich  noch  eine  spä- 
tere  an  einem  nicht  an  Spedalskhed  leidenden  Mädchen  von  16  Jah- 
ren gemachte  anschloss,  wissenschaftlich  beleuchtet;  ferner  geht 
aus  den  Resultaten  seiner  im  Interesse  des  Gegenstandes  nach 


30 

Norwegen  unternommenen  Reise  (siehe  Jännerhefl  1853)  hervor^ 
dass  die  weile  Verbreitung  der  Krätze  unter  der  norwegisciien 
Population,  die  Indolenz,  das  Phlegma  derselben«  jedoch  ganz  be-  . 
sonders  die  dndurch  bedingte  Vernachlässigung  der  Krankheil, 
als  die  Ursachen  zu  betrachten  seien,  welche  der  Scabies  eine 
durch  die  Dauer  des  Krankseins  bedingte  anderweitige  Form  auf- 
drucken, indem  unter  den  erwähnten  Verhältnissen  die  Milben  ao 
den  gewöhnlich  davon  heimgesuchten  Haulstelien  zu  ihrer  Exi- 
stenz und  zum  Legen  ihrer  Bier  keinen  Raum  mehr  finden,  und 
dadurch  genöthigt  sind,  auszuwandern.,  um  andere  Wohnplätze, 
als:  das  Gesicht,  die  Ohren,  selbst  den  behaarten  Kopftheil,  ein- 
zunehmen; die  enorme  Vennehrung  dieser  Thiere  an  den  von 
ihnen  besetzten  Partien  würde  sie  jedoch  gegenseitig  bald  beengen, 
wenn  nicht  die  Epidermisschichten ,  in  denen  sie  sich  befinden, 
durch  neu  anschiessende  Strala  schneller  als  im  Normalznstande 
ersetzt  würden,  wodurch  es  geschieht,  dass  die  Termehrle  Bildung 
von  Bpidermiszellen  mit  der  Unreinlichkeit  der  Erkrankten  gepaart, 
jene  schwieligen  Massen  veranlasst,  welche  dem  äusseren  An^hen 
nach  schon  diese  Form  der  Krätze  von  der  gewöhnlichen  unter- 
scheiden.  Durch  diesen  Vorgang  wird  es  erklärlich,  dass  die 
Milben  unter  solchen  Verhältnissen  nicht  mehr  in  Gängen  allein, 
sondern  in  Epidermishügeln  vorkommen,  Terner  dass  dieselben 
fa^t  immer  regungslos  gefunden  werden ,  so  wie  auch,  dass  sich 
die  Anordnung  der  Eier  von  jener,  wie  sie  in  der  gewöhnlichen 
Krätze  zur  Wahrnehmung  tritt,  verschieden  darstelle. 

Prof.  C.  H.  Fuchs  in  Göttingen  hat  bereits  durch  den  Ton 
ihm  beobachteten,  hierher  bezuglichen  Fall  bewiesen,  dass  diese 
Form  der  Krätze  kein  ausschliessliches  Eigenthum  der  norwegi- 
schen Bevölkerung  sei ;  wenn  ich  daher  von  den  Ufern  des  Bos- 
porus eine  derartige  Mittheilung  mache,  so  hat  sie  nur  den  Werth 
einen  weiteren  Beweis  zu  liefern,  dass  die  Scabies  in  der  erwähn- 
ten Gestaltung  und  Verbreitung  überall  vorkommen  könne,  wo 
sich  die  Population  auf  eine  der  norwegischen  ähnliche  Weise 
verhalte,  und  daher  die  Beziehung  dieser  Krätze  zur  Elephantiasis 
graecorum  keine  andere  sei ,  als  dass  sich  derlei  Kranke  meist 
durph  gänzliche  Vernachlässigung  der  Reinlichkeit  auszeichnen. 

Den  22.  November  1852  stellte  sich  auf  meiner  Klinik  der 
9jährige  Israelit,  Namens   Nizzim  Rabunah  vor,   nm  Hilfe 
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gegen  ein  verjährtes  Haotleiden  zu  suchen,  welches  bis  dahin 
allen  angewandten  Arzneien  frotzle;  der  Vater  berichtete  mir 
dass  der  Junge  vom  Säuglingsalter  an,  auf  Händen  und  Füssen 
einen  Aus^schlag  gehabt  habe,  welchem  jedoch  um  ao  weniger 
Aurmerksamkeit  geschenkt  wurde,  da  er  selbst,  so  wie  seine  ganze 
Familie,  seit  vielen  Jahren  davon  befallen  sei,  und  sie  nie  üble 
Folgen  davon  beobachtet  hätten;  beim  Vater  liess  sich  das  Be- 
stehen einer  weit  verbreiteten  Krätze  leicht  nachweisen;  von  dem 
sechsten  Lebensjahre  an  änderte  sich  bei  dem  Knaben  die  Form 
des  Hautleidens  dahin,  dass  sich  die  Haut  auf  und  über  den  Ohr- 
muscheln, am  Nacken,  am  Elbogen,  an  der  vorderen  inneren  und 
äusseren  Seite  des  Vorderarmes^  an  den  Seitenflächen  der  Finger 
an  der  Bauchhaut,  am  Penis,  Scrotum,  Gesässe,  an  der  inneren 
vorderen  und  äusseren  Seite  der  unteren  Extremitäten,  am  Fuss- 
rucken,  so  wie  an  den  Sohlen  und  den  Zehen  in  verschiedener 
Ausdehnung  tief  röthete  und  mit  Schuppen  bedeckte,  welche  von 
Monat  zu  Monat  an  Dicke  zunahmen;  wurden  diese  durch  Bäder 
entfernt,  so  erschien  die  von  denselben  bedeckt  gewesene  Haut 
blauröthlich  und  nässend. 

Bei  der  Untersuchung  sah  ich  einen  wohl  gebildeten,  gut 
genährten,  braun  gelockten,  geistig  aufgeweckten  Knaben,  mit 
graublauer  Iris  und  lebhafter  Gesichtsfarbe;  die  oberwähnten,  weit- 
hin gerötheten  Hautstellen  waren  von  schmutzig  graugrünen,  2  bis 
6  Linien  hohen,  y^  bis  1  Zoll  im  Durchmesser  betragenden,  deut- 
lich geschichteten,  harten,  unempfindlichen,  theils  fest  sitzenden, 
theils  durch  Kratzen  locker  gewordenen  und  von  Excoriationen 
umgebenen  Schuppengrinden  besetzt,  welche  die  Freiheit  der  Be- 
wegung bedeutend  beschränkten;  die  Oberarme,  die  Achselhöhle, 
der  behaarte  Theil  des  Kopfes,  die  Rückseite  der  Brust  waren  frei 
geblieben,  am  Gesicht  trug  er  zwei  kleine  Schwielen.  Die  Nägel 
waren  alle  aufgetrieben,  uneben  und  gebräunt.  Sämmtliche  innere 
Organe  erwiesen  sich  als  gesund,  nur  wurde  der  Junge  von  einem 
unersäitlichen  Hunger  gequält. 

Der  Eindruck  dieses  Hautübels  war  so  eigenthfimlich ,  dass 
ich  es  keiner  der  gewöhnlichen  Formen  gleichstellen  konnte^  und 
unwillkürlich  erinnerte  ich  mich  der  Beobachtung  Prof.  Boeck^s; 
ich  entfernte  daher  behufs  der  mikroskopischen  Untersuchung  einen 
Schuppengrind;   über   die  Natur  des  Leidens   konnte  nach  deut- 
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lieber  Wabrnehmang  mehrerer  Sarcopfes,  der  Milben -Bier  und 
Faeces,  kein  Zweifel  obwalten.  —  Mein  In«tninient  ist  von  Na'chet 
in  Paris,  ich  bediente  mich  des  Ocalars  8  und  des  Objektivs  4. 
—  Ich  konnte  weder  in  den  Schwielen,  noch  in  den  Nägeln  eine 
lebende  Milbe  entdecken^  was  zu  erwähnen  ist,  da  Dr.  Steffens 
and  Prof.  Fuchs  in  ihren  Fallen  deren  vorfanden;  ich  bemerke 
jedoch ,  dass  die  mikroskopische  Untersuchung  wegen  eines  Un- 
falles, welchen  das  Instrument  erlitten  hatte,  erst  6  Tage  nad 
der  Aufnahme  des  Kranken  statt  finden  konnte. 

Die  in  den  Schwielen  vorgefundenen  Sarcoptes  schienen  mir 
vollkommen  identisch  mit  den  alltäglich  beobachteten,  allerdings 
stellten  sie  sich  dunkler  pigmentirt  als  diese  dar,  jedoch  dürfte 
diess  dem  trockenen  und  todlen  Zustande  derselben  zuzuschreiben 
sein.  Oberblickt  man  die  sich  widersprechenden  Mittheilnngen  ober 
die  äussere  Form  und  innere  Organisation  der  Milbe,  wie  sie  von 
Raspail  bis  auf  Bourguignon,  Höfle,  Cazenave  ood 
Bebra  in  neuester  Zeit  geliefert  wurden ^  so  sollte  man  kaum 
glauben,  dass  es  sich  um  ein  und  dasselbe  Thier  handle,  welche 
Verschiedenheilen  in  der  grösseren  oder  geringeren  Vollkomnien- 
heit  der  Instrumente,  welcher  die  Beobachter  sich  bedienten,  be- 
sonders aber  in  der  Auffassung  des  Objektes  in  verschiedenen 
Lagen ,  Lebensepochen  und  sonstigen  Verbäilnissen  ihren  Erklä- 
rung finden  mögen.  Die  Darstellung  von  Prof.  Hebra  scheint 
mir  die  gelungenste  zu  sein. 

Nachdem  der  Knabe  durch  mehrere  Seifenbäder  von  den 
Schuppengrinden  befreit  war,  wurden  durch  vier  Wochen  Ein- 
reibungen mit  der  Wachholderpech  -  Salbe  gemacht,  der  Erfolg 
war  höchst  überraschend,  nach  leichler  Störung  des  Allgemein- 
befindens durch  6  Tage,  wobei  eine  dunklere  Färbung  des  Urins, 
mit  Brennen  beim  Ablassen  desselben  zugegen  war,  schien  der 
Junge  am  Ende  des  28.  Tages  vollkommen  geheilt  zu  sein,  je- 
doch schenkte  ich  diesem  Resultate  aus  dem  Grunde  kein  Ver- 
trauen ,  weil  weder  die  erkrankten  Hautstellen ,  noch  der  Nägd- 
nachwuchs  ihre  normale  Färbung  angenommen  hatten;  der  Ver- 
dacht war  begröndet^  denn  nach  14  Tagen  schon  bildeten  sich 
an  den  unteren  Extremitäten  neue ,  feine  Schuppen  (zwar  ohoe 
Sarcoptes,  jedoch  die  Recidive  beginnt  so);  daher  wurde  eine  ins 
Pech,  Carbonas  sodae,  Schwefel,  Seife  und  Fett  bestehende  Salbe 
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durch  weitere  3  Wochen  tdirMch  2  Mal  eingerieben;  der  Kranke 
kinn  jetzt  aU  Tollkominen  genesen  belruchlet  werden.  Die  Nägel 
sind  bereits  in  normaler  Farbe  und  Gestalt  regenerirt.  Die  An- 
gehörigen des  Knaben  wurden  bei  dieser  Gelegenheit  ebenfalls 
von  ihrem  alten  Dbel  befreiL 

So  viel  ich  auch  während  meines  hiesigen  Aufenthaltes  Ele-^ 
phantiasis  -  Kranke  -^  beider  Formen  —  untersuchen  konnte,  so 
erinnere  ich  mich  nie  die  bei  ihnen  nicht  selten  vorkommende 
Krätze  in  dieser  Schwielengestalt  gesehen  zu  haben. 

Unter  den  zahlreichen,  gänzlich  im  Naturzustande  lebenden, 
von  der  Krätze  vielfach  befallenen  Hunden  Constantinopels  muss 
sich  diese  Schwielen  -  Krätze  auffinden  lassen,  obwohl  es  mir  bis 
jetzt  noch  nicht  gelungen  ist 


Zweiter    Artikel. 

Von  Prof.  H  e  1i  r  a« 
Mit  einer  lithogr.  Abbildung. 


Seit  der  im  Jänner  -  Hefte  1.  J.  unserer  Zeitschrift  (s.  »Skiz« 
zen  einer  Reise  in  Norwegen,<<  S.  68)  veröfTentlichten  Erfahrungen 
über  die  sogenannte  norwegische  Krätze,  hat  sich  Vieles  ereignet, 
was  zur  genaueren  Kenntniss  dieses  Dbels  beigetragen  hat. 

Zuerst  hat  Prof.  Furhs  zu  seinem  ersten  (am  28.  Okto- 
ber 1852  an  einem  gewissen  W.  Brandhorst  beobachteten), 
von  mir  im  benannten  Aufsatze  mitgetheilten  Fall  einen  zweiten 
(an  Louise  Dettmer  am  5.  Dezember  v.  J.)  gesehen,  welche 
beide  er  in  der  Zeitschrift  für  rationelle  Medizin  (herausgegeben 
von  He  nie  u.  Pfeufer,  Bd.  DI,  Hft.  2,  S.  261)  ausführlich  be- 
schreibt. —  An  diese  reiht  sich,  der  Zeilfolge  nach,  der  von 
Prof.  Rigler  eingesendete.  —  ^Veiteres  erhielt  ich  von  Prof. 
Boeck  aus  Christiania  die  Nachricht  (in  einem  Schreiben  vom 
23.  Mai)  von  einem  neuerlich  beobachteten  Falle,  welcher  alle 
früher  gesehenen  an  Intensität  übertraf,  und  bei  welchem  er  ein- 
zelne, lebende  Milben  vorfand.  —  Endlich  habe  ich  die  Milthei- 
iung  zu  machen,  dass  auch  ich  so  glücklich  war,  am  19.  Mai 
einen  Patienten  mit  Syphilis  ulcerosa  im  Gesichte  auf  meine  Ab- 
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thoilung  zu  bekommen ,  der ,  gleichzeitig  mit  Krfitze  im  hohen 
Grade  behaftet  war ,  und  an  dessen  Volarflacben  beider  Hände 
y^  Linien  dicke  schwielige  Epidermidal- Hassen  von  blassgelber 
Farbe  und  bedeutender  Consistenz  Test  aufsassen,  die  sich  in  jeder 
Beziehung  so  verhielten,  wie  die  von  meinen  Vorgängern  beob- 
achteten und  beschriebenen. 

Ich  beschränke  mich  demnach  bloss  auf  die  Angabe  dessen, 
was  mir  bei  der  Untersuchung  des  Inhaltes  der  schwieligen  Ver- 
dickungen und  des  Kranken  als  besonders  erwähnenswerth  vor- 
kommt — 

Zuerst  ist  der  Umstand  nicht  zu  übersehen,  das«  sich  bei 
dem  angeführten  Kranken  (August  Bittner,  19  Jahre  alt,  Schiih- 
machergesell)  diese  Form  der  Krätze  in  sehr  kurzer  Zeit,  d. L 
in  den  letzlverflossenen  drei  Monaten,  entwickelt  hat.  —  Er  war 
nämlich  bis  vor  drei  Jahren  stets  gesund;  im  Mai  1850  erhielt 
er  durch  Zusammenschlafen  mit  einem  anderen  Gesellen  die  ge- 
wöhnliche Krätze,  welche  er  sich  jedoch  alsbald  durch  Einrd- 
bungen  mit  einer  selbst  verfertigten  —  aus  Ouecksilber  und  FeU 
bestehenden  —  Salbe  behandelte;  im  September  1850  erkrankte 
er  an  einer  Angina,  welche  ihn  bewog,  im  hiesigen  allgemeinen 
Krankenhause  Hilfe  zu  suchen.  Während  seiner  hierortigen  An- 
wesenheit auf  einer  mediz.  Abtheilüng  entwickelte  sich  seine,  fro- 
her wahrscheinlich  unvollständig  geheilte  Krätze  abermals,  wess- 
halb  derselbe  auf  meine  Abtheilung  übertragen  und  daselbst  — - 
indem  seine  Krätze  damals  keine  aussergewohnlichen  Erscheinun- 
gen darbot  —  auf  die  gebräuchliche  Weise  behandelt  und  nach 
achttägigem  Aufenthalte  geheilt  entlassen  wurde. 

Im  Laufe  der  folgenden  Jahre  wurde  unser  Patient  abwech- 
selnd auf  mehreren  Kliniken  und  Abiheilungen  unseres  Kranken- 
hauses an  seiner  Angina  ulcerosa  behandelt,  bis  endlich  (im  Jänner 
1862)  auch  in  der  Nase  und  im  Gesichte  Geschwüre  entstanden, 
welche  ihn  bewogen ,  sich  einem  chirurgischen  Heilverfahren  zu 
unterziehen,  was  auch  geschah,  jedoch  trotz  Lapis  und  Glöheisen 
ohne  Erfolg.  —  Da«  verdächtige  Ausseben  der  Geschwüre,  so 
wie  d«»ren  Umsichgreifen,  veranlasste  zwar  die  Anwendung  de« 
Jodkali  und  des  Quecksilbers,  allein  da  beide  Mittel  nicht 
lange  genug  fortgesetzt  wurden,  so  waren  auch  diese,  so  wie 
warwie  Wannen-   und  Dampfbäder,    nicht  von   dem  gewünschten 
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Erfolge  gekrönt,  und  Patient  verlor  seine  Nase.  Während  dieser 
Behandlung  nun  entwickelte  sich  abermals  bei  ihm  die  Kratze, 
und  zwar  anfangs  unter  so  unansehnlichen  Symptomen;'  dass  sie 
äbersehen  wurde. 

Seit  dem  28.  März  1858  waren  die  seiner  Geschwüre  hal- 
ber angewendeten  Hercuriai-Inunctionen,  so  wie  die  Dampf* 
bäder  ausgesetzt  und  nur  ein  örtliches  Verfahren  eingeleitet  worden. 
Seit  dieser  Zeit  erst  datirt  sich  die  Bntwickelong  seiner  ge- 
genwärtigen Krätzform-,  wegen  welcher  er  am  19.  Hai 
auf  meine  Klinik  aufgenommen  wurde. 

Wie  bereits  oben  erwähnt  wurde,  zeigte  er  an  jeder  Hohl- 
hand bis  1  Linie  dicke,  grau -gelbe,  fest  anhängende  Schuppen- 
grinde, welche  sich  von  allen  anderen  sonst  bei  Hautkrankheiten 
vorkoflfunenden  Schuppengrinden  durch  ihre  Härte  und  Sprödig- 
keit  auszeichneten.  Neben  diesen  die  Yolarflächen  beider  Hände 
bedeckenden  Schuppengrinden  finden  sich  bei  unserem  Kranken 
alle  sonstigen  Erscheinungen  der  Krätze  vor,  nämlich  deutliche 
Gänge^  Bläschen,  Knötchen,  Pusteln  und  Excorationen ,  so  also, 
dass  auch  ohne  der  Gegenwart  der  in  den  Schuppengrinden  ent- 
haltenen Milben ,  Eiern ,  Faeces  u.  s.  w.  die  Diagnose  der  Krätze 
ermöglicht  gewesen  wäre.  —  Indem  der  Inhalt  der  Schuppen- 
grinde  —  der  in  unserem  Falle  der  gewöhnliche  war  —  durch 
die  vonBoeck,  Danielssen,  Fuchs,  Rigler  und  mir  ge- 
lieferten Beschreibungen  und  Abbildungen  als  bekannt  vorausge- 
setzt werden  darf,  so  kann  ich  gleich  zur  Detaillirung  der  unter 
den  Sckuppengrinden  bemerkbaren  Hautstellen  übergehen. 

Hebt  man  nämlich  die  fest  anhängenden  Schvppengrinde 
langsam  und  vorsichtig  —  um  Blutungen  zu  vermeiden  —  mit- 
leist  einer  Pinzette  weg,  so  kommt  das  nur  mit  einer  weichen 
Bpidermisschicht  bedeckte  rothe  Chorion  zum  Vorschein,  auf  wel- 
chem sich  alsogleich  eine  wasserklare  Flössigkeit  —  ausgeschwitz- 
tes Blastem  —  zeigt.  Streift  man  nun  dieses  nebst  der  weichen 
OI>erbaQtschichte  —  dem  Rele  mucosum  —  mit  einer  Nadel  ab, 
so  stelit  sich  uns  ein  schönes  Bild  unler  dem  Mikroskope  dar, 
nämlich  Milben,  welche  an  Menge,  Entwickelung  und  Beweglich- 
keit alle  je  gesehenen  übertreffen ,  kommen  zum  Vorschein.  Bei 
einer  Yergrösserung  von  100  des  grossen  PlössTschen  Mikro- 
skopes  sah  ich  gewöhnlich  8  Milben  (2  Weibchen  und  1  Mann- 
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eben)  auf  einem  Sehfelde.  Von  einer  circa  linsengrossen  Hanlstelle 
erhielt  ich  gewöhnlich  durch  einmaliges  oberflächliches  Abschaben 
6  erwachsene  (4  Weibchen  mit  je  einem  Ei  im  Leibe,  and  2  Männ- 
chen), 2  junge  sechsrössige^  sehr  lebhaRe  Milben  und  4  Eier. 

In  einem  Falle  glückte  es  mir,  zwei  über  einander  gelagerte 
Milben  verschiedenen  Geschlechts  zu  entdecken.  Dr.  Elfinger 
hatte  die  Güte,  sie  der  Natur  nach  zu  zeichnen;  siehe  Fig.  S. 
So  wie  diess  in  der  Zeichnung  dargestellt  ist,  hatte  es  anfangUch 
den  Anschein,  als  ob  die  kleinere  mannliche  Milbe  in  der  grös- 
seren weiblichen  eingeschlossen  sei;  allein  da  die  kleinere  dentlich 
entwickelte  mannliche  Genitalien  (^d)  zeigte  und  andererseits  Mil- 
ben keine  lebenden  Jungen  gebahren,  ferner  da  die  Trennang 
dieser  beiden  Milben  (in  diesem  Falle  sogar  unwillkarlich  durch 
eine  unglückliche  Manipulation  mit  dem  Mikroskope)  möglich  wsr, 
so  dürfte  wohl  anzunehmen  sein,  dass  diese  beiden  Milben  im 
Momente  der  Begattung  sich  befanden,  als  der  Tod  sie  ereilte. 
Übrigens  wäre  wohl  auch  eine  zufallige  Gbereinanderlagerung 
möglich,  da  man  den  Penis  in  seiner  gewöhniichea  Form  und 
l^^gfi  —  höchstens  etwas  nach  rechts  des  Thieres  gebogen  — 
sieht ;  indem  jedoch  bisher  der  Coilus  der  menschlichen  Kritz- 
milben von  Niemanden  beobachtet  wurde  und  mir  die  betreffende 
Lagerung  dieser  beiden  Thierchen  jedenfalls  verdächtig  vorkam, 
so  glaubte  ich,  es  nicht  unterlassen  zu  dürfen,  sie  abbilden  zn 
lassen  und  zu  veröffentlichen. 

Die  Akten  über  die  Krätze  und  deren  Milbe  sind  noch  lange 
nicht  geschlossen,  deshalb  dürfte  es  auch  erlaubt  sein,  einer  fer- 
neren, wenn  auch  unbedeutenden  Beobachtung  Erwähnung  za 
thun.  Ich  fand  nämlich,  dass  die  beiden  Epimeren  (^ff)  nicht, 
wie  sonst  immer  gezeichnet  wird,  scharf  abgeschnitten  enden, 
sondern  dass  sie  mit  einem  die  Substanz  der  Milbe  durchdrin- 
genden Schlauche  (y)  communiziren,  der  bei  veränderter  Stellung 
des  Fokus  als  ein  doppelt  contourirter  gelber,  die  beiden  Enden 
der  Epimeren  verbindender  Kanal  erscheint.  In  Bourgignon*8 
Werke  (Trait^  de  la  gale  etc.,  planche  I,  Fig.  im)  befindet  sich 
zwar  eine  Andeutung  hiervon,  allein  es  wird  dieser  Kanal  dort 
ein  Spalt,  «7/on,  fente  genannt,  der  sich  allerdings  bei  jeder 
weiblichen  Milbe,  aber  nicht  an  dieser  Stelle,  sondern  weiter 
unten  (bei  c)  vorfindet,  und  wahrscheinlich  die  weibliche  Gemlid 
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Öffnung  repräsentirt.  Von  der  Mille  dieses  die  Enden  der  Bpi* 
meren  verbindenden  Schlauches  (i),  dem  Brustslucke  (Ap)  gegen- 
über, beginnt  ein  in  der  Längenachse  der  Milbe  verlaurender 
Kanal,  der  endlich  in  dem  die  weibliche  Genitalspalte  reprasenti- 
renden  Querschlitze  endet.  Auf  Planche  6,  Fig.  88  findet  sich  in 
Bourgignon's  öfters  citirtem  Werke  an  der  Stelle,  wo  dieser 
Längs -Schlauch  beginnt,  ein  gleichsam  stachelförmiger  Körper, 
welcher  jedoch  nichts  anderes  als  der  Beginn  des  bezeichneten 
Schlauches  ist,  und  welcher  augenblickHch  zum  Vorschein  kommt, 
sobald  man  den  Fokus  des  Instrumentes  ändert. 

Ich  kann  endlich  diese  kurzen  Bemerkungen  nicht  schliessen, 
ohne  auf  die  verdienstvolle  und  fleissige  Abhandlung  von  Bour- 
gignon  aufmerksam  zu  machen,  welche  zwar  keineswegs  die 
Arbeiten  über  Krätze  und  Milbe  schliesst,  aber  jedenfalls  als  ein 
Stein  zum  grossen  Baue  betrachtet  werden  muss.  Wie  viele  Un« 
tersuchungen  erforderlich  sind,  um  nur  ein  sicheres  Bild  der 
Milbe  und  deren  Anatomie  zu  erhalten,  und  wie  leicht  Irrungen 
in  der  Zeichnung  und  Auffassung  der  einzelnen  Theile  dieser  Thiere 
möglich  sind,  wird  jeder  einsehen,  der  sich  mit  dieser  Sache 
praktisch  beschäftigt  hat;  z.  B.  zeichnet  Bourgignon^  1.  c. 
Planche  7,  Fig.  40  eine  Milbe  mit  4  Eierh  im  Bauche;  ich  sah 
bis  jetzt  bei  vielen  Tausend  Milben  n  i  e  mehr  als  ein  Ei  im  Leibe 
derselben;  doch  ich  will  hiermit  nicht  Bourgignon*s  Behaup- 
tung angreifen,  denn  oft  schenkt  die  Gunst  des  Augenblickes 
einem  Beobachter  ein  Objekt,  nach  welchem  andere  Jahre  lang 
vergebens  suchen,  bis  es  denselben  gelingt,  ein  ähnliches  zu  fin- 
den;  so  war  das  z.  B.  bei  mir  der  Fall  mit  den  Ambulacris, 
welche  die  männlichen  Milben  an  den  inneren  Hinterfässen  haben. 
Wohl  mehr  als  50  ülän riehen  untersuchte  ich,  ohne  diese  Ambu- 
lacra  zu  Gesicht  zu  bekommen,  so  dass  ich  mich  veranlasst  fand, 
sie  zu  iäugnen  (s.  Z.  d.  G.  d.  Ä.  Jahrg.  IX,  Hfl.  I,  S.  70) ;  end- 
lich lässt  mich  der  Zufall  ein  Milbenmännchen  mit  ausgestreckten 
Beinen  erblicken  und  siehe  da,  die  Anibulacra  sind  in  optima 
forma  zugegen. 

Darum  wollen  wir  mit  dem  hier  Mitgetheilten  auch  nichts 
weiteres,  als  unsere  Leser  mit  unserem  Funde  bekannt  machen, 
und  versprechen  gleichzeitig,  diess  auch  in  Zukunft  tbun  zu  wollen. 
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Erklärung  der  Abbildung  in  Fig.  3« 


a.  Weibliche  Milbe. 

b.  Mfinnliche  Milbe. 

c.  Weibliche  Genitalien. 
d^  Männliche  Genitalien. 
e.  Anus. 

ff.  Epimeren. 

g.  Der  die  Epimeren  verbindende  Querscblaucb, 

h.  Langsschlauch. 

t  Verbindungsstelle  beider  Schläuche. 

U.  BnisUtück  (SterDam). 


über  die  Einw^irkung  des  Brunne^wasaers  und 
des  destillirten  Wassers  auf  blankes^  uiiver- 

zinntes  Kupfer 

bei  gewöhnlicher  Temperatur. 

Vorgetragen  am  20.  Mai  1853  in  der  Sektions-Sitzung  für  Pharmakologie 

der  k.  k.  Gesellschaft  der  Ärzte 

yom  k.  k.  Regleruogsrath  und  Professor 

AdolpU  Pleiflclil« 


Ich  sprach  am  28.  Dezember  1852  in  dieser  geehrten  Ver- 
sammlang über  die  Einwirkung  des  Bieres,  des  Salzwassers  (1:60) 
der  verdünnten  Essigsäure  (destillirten  Essigs),  der  Weinsleinsäure, 
des  Sauerkraptes,  der  getrockneten  Pflaumen  und  des  Rindfleisches 
auf  blankes,  rein  gescheuertes,  unverzinntes  Kupfer,  und  zeigte, 
dass  die  in  Geschirren  der  Art  behandelten  Nahrungsmittel  kupfer- 
baltig  werden   (s.  April-Heft  1853  dieser  Zeitschrift). 

Ich  erlaube  mir  diess  Mal  die  Resultate  einiger  weiteren  Ver- 
suche hier  mitzutheilen,  und  zwar  über  die  Einwirkung  des  Brun- 
nenwassers und  des  destillirten  Wassers  auf  blank  gescheuertes, 
anverzinntes  Kupfer  bei  gewöhnlicher  Temperatur. 

A.    Wiener  Brunnenwasser. 

Ich  hoffe  seiner  Zeit  im  Stande  zu  sein,  über  das  Wiener 
Brunnenwasser  einige  nähere  Betrachtungen  mittheilen  zu  können, 
für  dieses. Hai  wird  es  genügen  zu  wissen,  dass  unser  Brunnen- 
wasser an  Salzen  nicht  arm  sei,  dass  es  namentlich  auch  salz- 
saure und  schwefelsaure  Salze,  nebst  doppelt  kohlensauren  Kalk 
und  Talk  enthalte. 

Da  nun,  wie  wir  aus  den  früheren  Versuchen  wissen,  die 
sehr  stark  verdünnte  Kochsalzlösung  eine  grosse  oxydirende  Ein- 
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Wirkung  auf  daa  blanke,  unverztnnte  Kupfpr  besitzt,  und  eine  be- 
deutende Kupfersalzbildung  bewirkt  schon  bei  der  gewöhnlichen 
Temperatur,  so  lässt  sich  schon  auf  Grundlage  dieser  Thatsarhe 
annehmen,  dass  das  salzsaure  Salze  enthaltende  Bmifnenwasser 
nicht  ohne  Einwirkung  auf  das  blanke  Kupfer  bleiben  werde. 
Um  keinen  Zweifel  übrig  zu  lassen,  sollen  auch  hier  Versuche 
entscheiden. 

Eine  schön  rein  und  blank  gescheuerte,  anverzinnte  Kupfer- 
schale  wurde  zur  Hälfte  mit  gewöhnlichem  Brunnenwasser,  wie 
es  in  der  Küche  zur  Bereitung  der  Speisen  und  als  gewöhnliches 
Trinkwasser  in  der  Haushaltung  benützt  wird,  gefüllt  und  ruhig 
hingestellt.  Die  Zimmertemperatur  wechselte  zwischen  -^  14  und 
16°  R. 

Schon  nach  24  Stunden  war  dort,  wo  sich  Lufk,  Wasser 
und  Kupferwand  berührten,  ein  lichtgrfiner,  etwa  2  Linien  breiter 
Streif  sichtbar,  welcher  sich,  wie  das  Wasser,  allmählig  ver- 
dampfte, immer  mehr  ausbreitete  und  vergrösserte. 

Nach  Beendigung  des  Versuches  wurde  das  noch  übrige 
Wasser  abgegossen  und  auf  Kupfergehalt  geprüf),  darin  aber 
kein  Kupfer  entdeckt. 

Der  grüne,  trockene  Rückstand  liess  sich  mit  dem  Finger 
zum  Theil  abreiben,  mit  rein  gewaschenem  Finger  und  destillir- 
tem  Wasser  abgewaschen,  wurde  er  auf  ein  Filter  gesammelt  und 
gewaschen. 

Atzammoniak -Flüssigkeit  damit  in  Berührung  färbte  sich 
blau.  Mit  verdünnter  Salzsäure  übergössen,  löste  er  sich  unter 
Aufbrausen  auf.  Die  lichtblaue  Flüssigkeit  gab  mit  Kalium-Eisen- 
cyanür  einen  kastanienbraunen  Niederschlag,  enthielt  also  Kupfer 
aufgelöst. 

Dass  auch  Kalk  und  Magnesia,  die  als  Bicarbonate  im  Brun- 
nenwasser aufgfelöst  vorhanden  waren,  als  einfach  kohlensaure 
Salze  im  Rückstande  sich  befanden,  und  in  der  Salzsäure  sich 
ebenfalls  auflösten,  und  durch  Reagentien  nachgewiesen  wurden, 
so  wie,  dass  Kieselerde  als  in  der  Salzsäure  unauflöslich  zurück- 
blieb,  mag  nur  im  Vorbeigehen  erwähnt  werden. 

Es  ist  somit  durch  direkte  Versuche  erwiesen,  dass  das 
Brunnenwasser  (in  Wien),  selbst  bei  der  gewöhnlichen  Tempe- 
ratur, die  Oxydation  des  blanken,  unverzinnten  Kupfers  bewirke 
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und  Grunspanbildung  veranlasse.  —  Über  weitere  Versuche  hoffe 
ich  seiner  Zeil  wieder  xu  referiren. 

B.   Deslillirtes  Wasser. 

Es  drängte  sich  jetzt  natürlicherweise  die  Frage  auf,  wie  sich 
das  destiiiirle  Wasser  unter  gleichen  Umständen  verhalten  werde. 

Die  Kopferschale  wurde  neuerdings  blank  und  rein  gescheuert, 
und  destillirtes  Wasser  in  dieselbe  gegossen.  Die  Temperatur  des 
Zimmers  war  -f-  14  bis  16®  R. 

Schon  nach  24  Stunden  war  am  Wasserrande  eine  braun- 
grfinliche  Einfassung  sichtbar,  die.  sich  allmihlig,  wie  das  Wasser 
verdampfte,  erweiterte. 

Im  6brig  gebliebenen  und  abgegossenen  Wasser  konnte  durch 
die  gewöhnlichen  Reagentien  kein  Kupfer  nachgewiesen  werden; 
dass  aber  die  grünlichen  Streifen  von  einem  Kupfersalze  herröhr- 
ten, ergibt  sich  ans  dem  vorigen  von  selbst,,  und  wurde  durch 
direkte  Versuche  bestätigt. 

Also  auch  deslillirtes  Wasser  längere  Zeit  bei  gewöhnlicher 
Temperatur  mit  blankem  Kupfer  in  Berührung,  bedingt  Oxydation 
desselben  und  Grünspanbildung. 


Fragen  wir  nach  der  Ursache  der  bisher  erzählten  Erschei- 
nungen, so  müssen  wir  bis  auf  den  Grund  aller  chemischen  Ver- 
bindungen und  Zersetzungen  zurückgehen,  der  nach  Berzelius 
auf  dem  elektrischen  Gegensatze  beruht. 

Bekanntlich  stossen  sich  gleichnamige  Elektrizitäten  ab,  und 
ungleichnamige  ziehen  sich  an. 

Die  Erfahrung  hat  gelehrt,  dass  bei  Veränderungen  der  Be<. 
standform  der  Körper,  bei  Änderung  des  Aggregatzustandes  der- 
selben, Elektrizität  frei  werde,  und  zwar,  —  um  das  hierher  Ge- 
hörige gleich  scharf  heraus  zu  greifen  und  fest  zu  halten,  — 
dass  beim  Verdampfen  des  Wassers  der  entweichende  Wasser- 
dampf negative  Elektrizität,  das  zurückbleibende  flussige  Wasser 
aber  positive  Elektrizität  zeige  und  besitze. 

Derartige  elektrische  Erscheinungen  im  grossen  Haassstabe 
hat  man  in  neuester  Zeit  zuweilen  bei  Lokomotiven  zu  beobach- 
ten Gelegenheit  gehabt. 
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Das  surflckbleibende  Wasser  hat  demnach  positive  Blekiri- 
ziläi,  +  jE,  das  einfassende  kupferne  Geschirr  ist  ein  guter 
Leiter  für  die  Elektrizität,  ist  mit  dem  Wasser  in  Berübniug, 
leitet  also  die  freie  positive  Elektrizität  desselben^  ist  also  durch 
Mittheilang  selbst  positiv  elektrisch  geworden  (-{-£). 

Nan  verhält  sich  das  Oxygen  gegen  alle  bisher  bekana* 
tan  Körper  elektro  •  negativ ,  ist  unter  allen  der  am  meisten  elek- 
tro -  negative ,  d.  i.  er  ist  der  elektro- negativste,  man  kana  das 
Oxygen  fuglich  den  Repräsentanten  der  negativen  Eleklrinllt 
nennen  ( —  E). 

Gerade  das  Ojiygen  aber  ist  einer  der  wesenUichsten  B^ 
standtheile  der  atmosphärischen  Luft,  und  beträgt  in  100  Raun* 
theilen  derselben  21  Raumlheile,  oder  dem  Gewichte  nach  28  Pro- 
zent in  runden  Zahlea 

Als  nothwendige  Folge  des  elektrischen  Gegensatzes  wird 
demnach  das  negative  Oxygen  von  dem  positiven  Kupfin*  ange- 
zogen, sich  damit  verbinden,  es  also  oxydiren.  Das  hierauf 
entstandene  Kupferoxyd,  als  eine  nicht  unkräflige  fiase,  slnbt 
sich  mit  Säuren  zu  verbinden,  findet  in  der  atmosphärischen  Luft 
Kohlensäure,  einen  ebenfalls  beständigen,  obwohl  der  Menge  nach 
veränderlichen  Restandtheil  derselben,  und  verbindet  sich  mit.  ihr, 
da  kein  anderweitiges  Hinderniss  obwaltet. 


Dass  sich  aus  den  mitgetheilten  Versuchen  in  Sanitätsrück- 
sichten wichtige  Folgerungen  ableiten  lassen,  ist  wohl  klar;  diese 
Consequenzen  aber  wirklich  zu  ziehen,  kann  ich  diess  Mal  fug- 
lich jedem  Sachverständigen  selbst  überlassen. 

Ich  theilte  diese  Versuche  mit,  um  Veranlassung  zur  Be- 
sprechung zu  geben ;  um  darauf  aufmerksam  zu  machen ;  um 
vielleicht  eine  Aufklärung  mancher  rälhselbaften  Erscheinungen, 
die  bisher  im  praktischen  Leben  vorgekommen  sein  mochten,  mög- 
lich zu  machen. 

Ich  sehe  mich  um  so  mehr  veranlasst,  die  Ergebnisse  vor- 
stehender Versuche  zu  veröiFenilichen ,  als  mir  vor  einiger  Zeit 
einer  der  Herren  Collegen  die  Frage  stellte:  wie  sich  dean  das 
Rrunnenwasser  gegen  unverzinntes  Kupfer  verhalte,  und  mir  dasD 
folgenden  Fal!  erzählte. 
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Bin  kleines  Kind  litt  längere  Zeit  hindurch  ununterbrochen 
am  Abweichen,  welches  Leiden  durch  keines  der  wirksamsten 
Mittel  dagegen  gestillt  werden  konnte. 

Nachdem  nun  der  Arzt  bei  Erforschung  der  Ursache  bereits 
Alles  erschöpft  hatte,  und  noch  keine  aufgefunden  worden  war, 
fragte  er,  welches  Wasser  denn  zur  Bereitung  der  Speisen  des 
Kindes  angewendet  werde,  und  erfuhr  nun,  dass  das  hierzu  ver- 
wendete Brunnenwasser  aus  einer  unverzinnten  kupfernen  Wanne 
genommen  werde.  —  Als  dieses,  wie  es  sich  von  selbst  versteht, 
untersagt  wurde,  und  unterblieb,  verschwand  auch  die  Diarrhöe. 

Ich  hoife   nicht  missverstanden  zu  werden,  wenn   ich  mit 

Horaz  schliesse:    Verum euro  et  rogo^   et  amnia  in 

hoc  «um. 
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Mittheilung  aus  der  chirurgischen  Klinik  des  Herrn 
Professor  von  Balassa  zu  Pest. 

Von  F,  Pisztory, 

Med.  Chirurg.  Dr.  Obs.  Mgst.,  Assistent  der  Klinik. 

(Fortsetzung.) 


Emphysema  in  regione  temporali  dextra. 

Dieser  seltene  Fall,  desgleichen  die  Annalen  der  Wissensdiafi 
kaum  aufzuweisen  haben  dürften ,  verdient  viel  mehr  Berücksichtigung, 
als  dass  man  denselben  nur  oberflächlich  besprechen  konnte,  daher  m&ge 
der  geehrte  Leser  einige  Weitläufigkeit  entschuldigen. 

Im  Monat  Jänner  d.  J.  stellte  sich  der  Kranke ,  ein  1  Sjähriges 
Individuum,  als  Ambulant  auf  der  Klinik  vor.  An  der  rechten  Schädel- 
hfilfte,  begrenzt  von  dem  Muse,  temporalis  nach  vorne,  and  in  der  Ge- 
gend oberhalb  des  Processus  mastoideus  nach  hinten ,  befand  sich  eiac 
halbkreisförmige  mannesfaustgrosse ,  weich-elastisch  anzufühlende,  bei 
der  Percussion  einen  tympanitischen  Schall  gebende  Geschwulst,  welche 
bereits  durch  fünf  Jahre  bestand.  An  den  andern  derselben  waren  an 
den  Knochen  Vertiefungen  wahrzunehmen,  die  theüs  durch  Aufsaugung 
der  äusseren  Knochenplatte,  theils  durch  neue  Knochenerzeugung,  ähn- 
lich wie  es  bei  der  Kopfgeschwulst  der  Neugeborenen  (Thrombus  neo- 
natorum) statt  findet,  gebildet  wurden.  Durch  Oompression  konnte  die 
Geschwulst  bedeutend  erweicht  werden ,  und  verlor  am  Volumen  nam- 
haft. Beim  starken  Exspiriren  und  Verschliessen  der  Mund-  und  Nasen- 
öfifnung  füllte  sich  diese  rasch ,  und  zwar  dermassen ,  dass  sie  in  einer 
y4  bis  ^2  Minute  prall  gespannt  war.  Die  gänzliche  Entleerung  durch 
Oompression  wurde  als  zwecklos  nicht  versucht.  Aus  dem- Angeführten 
war  zu  entnehmen,  dass  die  Luft  in  dieser  Geschwulst  mit  der  Mund-, 
Nasen-  oder  Rachenhöhle  in  Verbindung  stehen  müsse ,  und  somit  die 
hier  sich  befindende  Luft  nicht  die  Folge  einer  spontanen  lokalen  Gasent- 
wickelung sei.  Die  Untersuchung  des  Rachens  mittelst  des  Zeigefingers 
zeigte  eine  Fortsetzung  der  Nasenscheidewand  bis  an  die  hintere  Rachen- 
wand. —  Durch  diese  Theilung  entstanden  zwei  Räume,  deren  einer, 
der  rechte  nämlich,  grösser  war  als  der  linke. 

In  der  Jugend  litt  der  Kranke  an  Skrophulose,  unter  dem  rechten 
Zitzenfortsatze  ist  die  Narbe  eines  skrophulösen  Abscesses  wahrnehmbiir. 
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Es  entstand  die  fOr'  die  Heilung  keineswegs  *  gleichgiitige  Frage, 
auf  welchem  Wege  die  Luft  ans  dem  Respirationsvorhofe  (Mund- ,  Na- 
sen- oder  Rachenhöhle)  bis  an  die  Schädelfläche  gelangt  sei  ?    Zur  Erör- 
terung dieser  Frage  war  es  ,nothwendig ,  zu  wissen ,  ob  die  Geschwulst 
nicht  mit  dem  Antrum  Hyghmori  communizire.    Um  diess  zu  ermitteln 
wurde  die  rechte  Ghoane  durch  einen  gut  schliessenden  Charpiepfropf 
tamponirt ,  die  Geschwulst  comprimirt  und  dem  Kranken  geheissen ,  bei 
Ycrschlosaenem  linken  Kasenloche ,  dnrch  das  rechte  kräftig  zu  exspi- 
riren.     Weder  eine  vorgehaltene  Kerzenflamme ,  noch  ein  an  einen  Fa- 
den befestigtes  Federchen  wurden  dadurch  in  Bewegung  gebracht.     Da 
femer  bei  gleichzeitiger  Verschliessuiig  der  Käsen-  und  Mundöffnnng 
die  durch  Compres^ion  entleerte  Luftgeschwulst,  selbst  bei  forcirter  Ex- 
spiration nicht  gefüllt  wurde,    so  konnte  die  Communikation  mit  der 
Hyghmors- Höhle  fOglich  ausgeschlossen  werden.     Die  Auskultation 
war  es,  die  hier  zur  Diagnose  führte.     Bei  Gompression  der  Gf  schwulst 
nämlich  und  gleichzeitiger  Auskultation  mittelst  des  Stethoskopes ,  wel- 
ches an  das  rechte  Ohr  applizirt  wurde,  konnte  man  ein  eigenthümliches 
Geräusch  hinter  dem  Tympanum  wahrnehmen ,  ähnlich  dem ,  das  sich 
erzengen  lässt ,  wenn  man  durch  ein  Stethoskop  bläst.     Um  ein^r  jeden 
möglichen  Täuschung  vorzubeugen,    wurde  die  Compression  der  Gre- 
schwulst  stossweise  vorgenommen ;  das  Geräusch  war  dann  ein  aussetzen- 
des,   ähnlich  einem  durch  zeitweises  Absetzen  des  Einblasens   in  das 
Horchrohr  erzeugten.     Durch  angestrengtes  Ausathmen,  bei  Mund-  und 
Nasenverschluss,   war  dasselbe  Geräusch  wahrnehmbar.     Dieser  Versuch 
lehrte ,  dass  eine  Communikation  der  Mund-  und  Nasenhöhle  mit  der 
Trommelhöhle  zugegen  sei,  woraus  der  Schluss  gezogen  werden  konnte, 
daas  die  Eustachische  Röhre  die  Luft  aus  der  Rachenhöhle  in  die  Ge- 
schwulst leite.     Die  Annahme,    die  Luft  habe  sich  durch  die  Zellen 
des  Zitzenfortsatzes   nach   erfolgtem  Durchbruche  der  äusseren  Wand 
derselben,    auf  die   äussere  Oberfläche  des  Craniums    verbreitet,    war 
durch  die  Berflcksichtigung  des  Anamnestrischen  Faktums  (eines  in  der 
frühesten  -Jugend  vorausgegangenen  Abscesses  unter  dem  rechten  Pro- 
cessus mastoideus,  und  somit  eine  muthmassliche  Knochenerkrankung 
an  diesem  Fortsatze)  ebenfalls  gerechtfertigt.     Dass  aber  die  Luft  wirk- 
lich durch  den  Zitzenfortsatz  ausgetreten  sei ,  wird  weiter  unten  bei  Er- 
örterung des  operativen  Verfahrens  zur  Genüge  dargethan  werden.  Noch 
eines  Umstandes  wollen  wir  gedenken,  nämlich  der  Theilung  der  Rachen- 
höhle durch  eine  Scheidewand,  welche  die  rechte  Hälfte  durch  ihre  Nei- 
gung nach  links  geräumiger  liess.    Diesen  Umstimd  benützt  Prof.  v.  Ba- 
lassa  zur  Erklärung  der  Entstehungsart  der  Geschwulst,  wie  folgt:  die 
dnrch  forcirte  Exspiration  gepresste  Luft  musste  grösstentheils  in  die 
rechte  Höhle  und  aus  dieser  in  das  entsprechende  Cavum  tympani  ein- 
dringen.    Die  durch  eine  vor  vielen  Jahren  vorausgegangene  Knochen- 
krankheit zum  Theil  zerstörte  äussere  Wand  des  Process.  mast.  konnte 
diesem  sich  so  häuflg  erneuernden  Drucke  durch  viele  Jahre  Widerstand 
leisten,  doch  wurde  die  Wandung  immer  dünner  und  endlich  genügte 
die  kleinste  Öffnung,  um  der  Luft  den  Ausweg  zu  gestatten.    Durch  die 
pathologische  Anatomie  ist  es  genügend  bewiesen,  dass  zunehmende  Af- 
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terprodnkte,  oder  Aneurfsmen  in  der  Hfthe  der  Knochen  durch  fortwüh- 
renden  Drack  diesen  zum  Schwinden  bringen.  Das«  der  Drock  dnes 
angesammelten  Luftqaantnms  eben  so  den  Knochenschwuad  erzeogen 
könne,  beweiset  dieser  Fall.  - 

Vor  einem  Jahre  wnrde  die  Luft  durch  Function  entleert  ^  ab 
aber  die  Functionsöffhung  geschlossen  war,  entstand  die  Geschwulst  wie- 
der. Um  eine  Heilung  herbeizuführen,  war  es  nothwendig :  a)  die  ent* 
haltene  Luft  zu  entfernen ;  6)  durch  Einftlhrung  eines  fr«nden  Körpers 
eine  Entzündung,  die  zur  Anheilung  der  emporgehobenen  Weichtheile 
nothwendig  ist,  herbeizuführen;  c)  der  Luft  einen  neuen  Ausweg  ra 
▼erschaffen ;  d)  in  aothwendigem  Falle  die  Perforation  des  Tjrmpannms 
yorzunehmen. 

Die  Operation  wurde,  wie  folgt,  vollbracht.  Zur  raschen  Ent* 
leerung  der  Luft  wurde  die  Function  mittelst  eines  Troicarts ,  1  ^/2  ZoO 
oberhalb  des  Froc.  mast.  vorgenommen.  Nach  Entleerung  der  Luft  und 
Entfernung  der  Troicartröhre  aus  der  Wunde  wurde,  um  Aber  die  Qaelle 
der  in  die  Greschwulst  eintütenden  Luft  ins  Reine  zu  kommen ,  folgen- 
der Versuch  gemacht :  bei  genauem  Andrücken  der  Weichtheile ,  nftm- 
lieh  an  den  Schädel  mittelst  Schwimmen,  in  der  Gegend  der  JochbrOeb) 
und  erfolgter  fordrter  Exspiration,  bei  Mund-  und  NasenverscUnsa, 
ifSiWie  die  Höhle  sich  rasch  mit  Luft;  diese  war  nicht  der  Fall,  als 
die  Compression  oberhalb 'des  Froc  mast.  vorgenommen  warde.  Dieser 
Versuch  setzte  den  Austritt  der  Luft  an  dem  Zitcenf ortsatze  ausser  allem 
Zweifel.  Die  genaueste  Untersuchung  mittelst  einer  Sonde  durch  dieStich- 
öfifnung  liess  in  dem  Knochen  keine  Öffnung. wahrnehmen,  ein  UmstaDd, 
der  die  Kleinheit  der  Öffnung  in  den  Knochen  wahrscheinlich  macht 

Um  dem  zweiten  und  dritten  Bedingnisse  zugleich  zu  entspredioi, 
wurde  die  Functionsöffnung  mittelst  eines  Bistouri  erweitert  und  in  diese 
einen  Guttapercha-Trichter,  dessen  Basis  flach  und  einen  Zoll  breit  war, 
«ingeftihrt.  Um  das  Emporheben  der  Weichih^e  durch  neu  sich  tn- 
eammelnde  Luft  um  so  gewisser  hintanzuhalten ,  wurden  diese  mit  Char- 
piebauschen  bedeckt  und  durch  lange,  zollbreite ,  circul&r  um  den  Kopf 
geführte  Heftpflasterstrelfen  an  die  Schädelflftche  gedrückt.  Die  Mün- 
dung des  Guttapercha -Trichters  ragte  durch  die  Öffnung  eines  Streifens 
vor.  Nach  Verlauf  von  drei  Tagen  aeigte  sich  bereits  Eiter  in  der  Mfln- 
dung  des  Trichters.  Nach  einigen  Tagen  stellte  sich  Erysipel  des  Ge- 
sichtes ein,  dermassen,  dass  der  Kranke  die  Augen  zu  offnen  kaum 
vermochte ,  dessenungeachtet  wurden  die  Streifen  erst  am  dritten  Tage 
durchschnitten  und  am  fllnften  g&nzlich  entfernt»  Nach  Entfernung  des 
Druckverbandes  zeigten  sich  die  Weichtheile  bald  etwas  emporgehoben, 
jedoch  nicht  durch  Luft,  sondern  durch  angesammelten  Eiter,  der  sich 
durch  die  Y,  Linie  grosse  Trichteröffnung  nicht  entleeren  konnte.  Ein 
Tbeil  des  Eiters  entleerte  sich  durch  die  Tuba  EuStachii  in  die  Bacben- 
höhle  und  floss  theilweise  durch  das  rechte  Nasenloch  aus.  Den  sechs- 
ten Tag  wurde  der  Trichter  entfernt  und  es  entleerte  sich  aus  der  Stich- 
öffnung gegen  drei  Unzen  Eiter.  In  der  Gegend  des  Schl&fenmiukeh 
oberhalb  der  Jochbrücke ,  wo  sich  früher  der  vordere  Theil  der  Loft- 
geschwulst  befand,  zeigte  sich  ein  Abscess,  d.  h.  die  fH&her  mit  Loft  ge- 
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füllte  Höhle  entbielt  Eiter.  Zur  selben  Zeit  hatte  der  Kranke  häufig, 
am  meisten  zur  Nachtzeit,  Schüttelfröste;  die  ohne  Zweifel  Ton  der 
fiiteraufsaugung  herrührten.  Nachdem  der  Abscess  an  der  Schlafenge- 
gend drei  Tage  hindurch  bestand  und  sich  allm&hlig  durch  die  Knochen- 
Öffnung  in  die  Trommelhöhle  entleerte,  kam  eine  Durchbohrung  des 
Tympanums  zu  Stande  und  die  Entleerung  fand  auf  diesem  Wege  statt. 
Yier  Tage  hindurch  wurde  eine  nicht  unbedeutende  Menge  Eiters  ent- 
leert, worauf  der  Abscess  an  der  Schläfengegend  gftnzlich  verschwand. 
Die  Schüttelfröste  gelang  es  durch  Darreichung  von  schwefelsauren  Chi- 
nin ,  1 0  Gran  p.  d. ,  jeden  zweiten  Tag  genommen ,  zu  schwächen  und 
endlich  gänzlich  verschwinden  zu  machen.  I)le  Entleerung  des  Eiters 
ans  der  Wunde  war  täglich  geringer ,  die  Punctionsöffnung  schloss  sich 
rasch.  Der  Versuch,  wobei  man  den  Kranken  bei  Nasen-  und  Mund- 
verschluss  stark  exspiriren  licss ,  lehrte ,  dass  die  Luft  durch  die  Eusta- 
chische Röhre  nicht  mehr  in  die  Trommelhöhle  eindringe.  Dieser  Um- 
stand gab  die  vollkommenste  Sicherheit  der  erfolgten  Heilung.  Bald 
zeigten  sich  auch  die  Weichtbeile  an  das  Schädeldach  angelöthet,  die 
scharfen  Knochenränder,  die  früher  am  Rande  der  Geschwulst  einen 
Knochenwall  bildeten  und  so  die  Resorption  der  äusseren  Knochen- 
lamelle in  grösserem  Maasse  ahnen  Hessen,  als  es  wirklich  der  Fall  war, 
waren  bald  durch  Resorption  geschwunden  und  mit  Ausnahme  einer  ge- 
ringen Abflachung,  die  sich  an  der  Stelle  der  dagewesenen  Luftge- 
achwulst  darstellt,  ist  die  Conformation  des  Schädeldaches  normal. 

Die  Untersuchung  des  äusseren  Gehörganges  mittelst  des  Ohrspie- 
gels zeigt  den  Defekt  des  Tympanums ,  da  dieses  durch  den  Krankheits- 
prozess  vernichtet  wurde.  Trotz  der  Durchbohrung  des  Tympanums  ist 
jedoch  das  Gehör  des  Kranken  so  scharf,  dass  er  das  Tippen  einer  Sack- 
nhr  auf  eine  Entfernung  von  5  Fuss  genau  noch  vernimmt.  Dieser  Um- 
stand bürgt  hauptsächlich  für  das  nie  wieder  Zustandekommen  der  Ge- 
schwulst. Im  Falle,  dass  die  Tuba  Eustachii  durch  den  Luftdruck 
wieder  eröffnet  wurde ,  wird  diese  durch  den  äusseren  Gehörgang  ent- 
weichen, ohne  in  den  Zellen  des  Zitzenfortsatzes  und  durch  diese  an  die 
Oberfläche  des  Schädels  zu  dringen. 

Die  Heilung  war  nach  Verlauf  von  vier  Wochen  vollkommen  be- 
endigt. Der  Kranke  wurde  der  Gesellschaft  der  Ärzte  als  geheilt  aber- 
mals vorgeführt  und  von  den  sämmtlichen  Herren  Collegen  mit  regem 
Antheil  untersucht  und  der  Erfolg  in  das  Protokoll  aufgenommen* 

Seröse  Ansammlung  in  physiologischen  Höhlen. 

Ascites.  Mit  Bauchwassersucht  kamen  zwei  Individuen  zur  Be- 
handlung ;  das  eine  war  2  7  Jahre  alt.  Die  Kranke  gab  an,  dass  sie  vor 
zwei  Jahren  lebhaften  Schmerz  in  der  linken  Leistengegend  empfand, 
mehrere  Monate  darauf  nahm  sie  eine  faustgrosse  Geschwulst  wahr. 
Durch  die  Zunahme  der  Geschwulst  bekam  der  Unterleib  eine  schiefe, 
nach  der  linken  Seite  sich  hinneigende  Form.  Der  Unterleib  war  trotz 
aller  Behandlung  und  des  Gebrauches  von  Bädern  verstopft.  Als  die 
Kranke  zur  Aufoahme  kam,  hatte  der  Unterleib  vom  Nabel  zum  Kreuz- 
beine den  Durchmesser  von  2^/^  Fuss.     Die  Abzapfung  wurde  durch 
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den  ausgedehntea,  1  Ya  Zoll  über  das  Niveau  des  Baudies  kervotfrageii- 
den  Kabel  yorgenommcn ,  und  40  Pfunde  Flassigkeit  entleert,  dieselbe 
war  von  rothbrauner,  dem  Kaffeeabsude  nicht  unähnlicher  Farbe.  Diess 
bewies,  dass  eine  medullarcarcinomatöse  Entartung  des  linken  Orariunu 
das  Primum  movens  sei.  Leider  ist  die  Wissenschaft  noch  ohnmächtig, 
diesem  Leiden  zu  steuern.  —  Der  zweite  Fall  betraf  ein  26j&hrige8  In- 
dividuum ,  (fas  h&ufig  an  Wechselfiebem  litt.  Die  Milz  zeigte  sich  ver- 
grössert,  die  Leber  atrophisch.  Die  Entleerung  fand  ebenfalls  durch 
den  Nabel  statt ;  nach  8  Wochen  musste  diese  wiederholt  werden.  Der 
Gebrauch  des  Kali  hydrojodicums ,  eben  so  der  Digitalis,  bewShrte 
sich  nicht 

H^rdrocele.  Mit  Wasserbruch  fanden  sich  ftknf  Individuen. 
Drei  wurden  einfach  punctirt ,  und  da  dieselben  ambulatorisch  die  Kli- 
nik besuchten ,  die  radikale  Operation  auf  weiteres  verschoben.  —  An 
zwei  Kranken  wurden  Einspritzungen  mit  dem  besten  Erfolge  vorge> 
nommen.  Der  eine  Kranke  war  ein  bereits  5 1  Jahre  altes  Ladividuom. 
Kachdem  die  Function  an  ihm  fbnf  Mal  angewendet  war,  entschlon 
sich  derselbe  zur  Radikal  -  Operation.  Als  Einspritzungsmittel  bedient 
man  sich  an  der  hiesigen  Schule  des  rothen  Weines«  Auf  acht  Unzen 
einen  Skrupel  Eztr.  ratanh.  gegeben,  hatte  den  besten  Erfolg.  Die 
Operation  wird  bei  horizontaler  Lage  des  Kranken  vollbracht.  Kach 
geschehener  Abzapfung  wird  das  in  lauwarmem  Wasser  vorr&thig  gehal- 
tene Injektionsfluidum  mit  einer  Blasenspritze  absatzweise  in  das  Camm 
einspritzt.  Wenn  das  Volumen  dem  froheren  krankhaften  bereits  gleicht, 
so  wird  die  Spritze  entfernt,  das  Troicartrohr  mit  dem  Zeigefinger  ge- 
schlossen. Um  die  FltLssigkeit  mit  der  sämmtlichen  Fl&cbe  der  Tunica 
vaginalis  in  Berührung  zu  bringen ,  ist  das  wiederholte  Kneten  mit  der 
rechten  Hand  zweckmässig.  Nach  8  bis  10  Minuten  wird  die  Injektions- 
flQssigkeit  entleert  Den  zweiten  Tag  nach  der  Operation  war  in  die- 
sem Falle  der  Hoden  sammt  Scrotum  der  erkrankten  Seite  voluminöser. 
Um  die  übermässige  Entzündung  berabzustimmen ,  war  die  Anwendnng 
von  kalten  Umschlägen  nothwendig.  Am  fünften  Tage  erreichte  die  er- 
krankte Hälfte  das  grösste  Volumen,  eine  Fluktuation  war  abermals 
wahrzunehmen.  Von  diesem  Tage  an  wurde  das  Volumen  täglich  klei- 
ner ;  den  zehnten  Tag  konnte  der  Kranke  geheilt  entlassen  werden.  — 
Der  zweite  Kranke  hatte  in  Folge  einer  Orchitis  eine  akute  Hydrocele 
zu  überstehen.  Die  vollkommenste  Buhe,  Unterstützung  des  Hodens, 
ferner  die  Anwendung  von  lokaler  Blutentziehung  und  Kälte  machte  die 
Empfindlichkeit  des  Theiles  bald  schwinden.  Die  zurückgebliebene  H7- 
drocele  wurde  auf  dieselbe  Art  radikal  geheilt  Der  Kranke  war  ein 
2  8  Jahre  altes  Individuum.  Sechs  Tage  nach  der  Operation  verliess  er 
geheilt  die  Klinik. 

Was  die  Anzeige  zur  radikalen  Heilung  mittelst  Injektion  nnd 
Schnitt  anbelangt ,  so  ist  meiner  Ansicht  nach  auf  folgende  Punkte  sn 
achten.  Die  Operation  mittelst  Injektion  ist  viel  einfacher,  dem  Kran- 
ken weniger  Schmerz  verursachend,  von  keinen  üblen  Folgen  begleitet, 
ausgenommen  in  jenen  unglücklichen  Fällen ,  in  welchen  die  Injektions- 
flüssigkeit bei  zurückgezogener  Canüle  in  das  Zellgewebe  des  Scrotnnu 
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getrieben  wird  und  Gangrftn  der  Scrotalhaut  bedingt.  Was  den  Erfolg 
den  Injektion  anbelangt ,  so  ist  dieser  ein  ziemlich  sicherer  zu  nennen. 
Im  Falle  des  Misslingens  wird  den  Kranken  wenig  Schmerz  verursacht 
und,  was  ebenfalls  nicht  gleicbgiltig  ist,  nicht  viel  Zeit  geraubt.  Würde 
sich  der  Chirurg  ausschliesslich  zu  dem  Badlkalschnitt ,  der  aber  zuwei- 
len den  Namen  mit  Unrecht  trägt  (wie  diess  ein  vor  Kurzem  durch  nicht 
radikalen  Schnitt  behandelter,  gegenwärtig  abermals  mit  Hydrocele  be- 
hafteter Kranke,  der  sich  an  der  Klinik  Hilfe  suchend  einfand,  bewies), 
hinneigen,  so  könnte  er  häufig,  besonders  in  der  Privatbehandlung, 
trotz  aller  Bemühung,  den  Kranken  für  sein  Verfahren  nicht  ge- 
winnen. Wir  sind  weit  entfernt,  den  Schnitt  hintanzusetzen,  nur 
wollten  wir  ihn  in  jenen  Fällen  angewendet  wissen,  in  welchen  das 
Übel  ein  sehr  langwieriges,  der  Kranke  in  Jahren  vorgerückt  und  wenig 
Reaköon  zu  vermuthen ,  die  Tunica  vaginalis  sehr  verdickt  und  volumi- 
nös ist,  und  eine  Entartung  des  Hodens  supponirt  werden  kann.  Wenn 
man  in  Betracht  zieht,  dass  durch  den  Schnitt  einzelne  Fälle  ungeheilt 
blieben  und  die  Injektion  fest  immer  (unter  1148  Fällen,  Froriep's 
Notizen,  Nov.  1886,  Bd.  VIII,  Nr.  M,  mit  Jodeinspritzung  behandelt, 
war  dieselbe  in  8  Fällen  erfolglos)  von  günstigem  Erfolge  oQgleitet  war, 
so  ist  nicht  zu  wundern ,  ^ass  einzelne  Chirurgen  die  Injektion  für  die 
radikale  Heilungsmethode  erklärten. 

In  jenen  Fällen,  wo  die  Diagnose  auf  eine  Hydrocele  gestellt 
wurde  und  eine  medulläre  Entartung  des  Hodens  und  Samenstranges  bis 
in  die  Bauchhöhle  zugegen  war,  ist  diese  diagnostische  Täuschung  ge- 
rade nicht  so  absolut  unmöglich ,  als  man  glauben  sollte ,  da  die  Durch- 
sichtigkeit nur  in  jenen  Fällen  ein  Symptom  abgibt,  in  welchen  die 
Scheidenhaut  nicht  sehr  oder  gar  nicht  verdickt  ist.  Hier  wird  die 
Function  den  Irrthum  aufklären ,  wogegen  bei  Anwendung  des  Radikal- 
schnittes das  gespaltene  Scrotum  sehr  überraschend  auf  den  Operateur 
einwirken  dürfte.  Die  Exstirpation  des  erkrankten  Hodens  wird  in  die- 
sem Falle  ebenfalls  zwecklos  sein. 

Seröse  Ansammlung  in  einer  pathologischen 

Höhle. 

o.  Cystis  serosa  mammae.  Mit  diesem  Übel  kam  ein 
24  Jahre  altes,  verheirathetes  Individuum  zur  Behandlung.  Nach  der 
Geburt  des  zweiten  Kindes  nahm  die  Kranke  unter  der  rechten  Achsel- 
höhle, entsprechend  dem  unteren  Rande  des  Pect,  major,  eine  nuss- 
grosse  weiche ,  unter  angebrachtem  Drucke  entgleitende ,  durchaus  un- 
schmerzhafbe  Geschwulst  wahr.  Durch  allinählige  Zunahme  erlangte  diese 
Geschwulst  nach  einem  Jahre,  zur  Zeit  der  Aufnahme  in  die  Klinik,  die 
Grösse  eines  Gänseeies.  Dieses  so  selten  vorkommende  Aftergebilde 
nahm,  nachdem  es  die  erwähnte  Grösse  erlangt  hatte,  den  Platz  am 
äusseren  oberen  Rande  der  Brustdrüse  ein ,  entsprechend  dem  äusseren 
oberen  Quadranten  derselben.  Die  Geschwulst  war  beweglich,  was  über- 
haupt bei  Entfernung  des  rechten  Armes  von  dem  Thorax  leicht  darge- 
than  werden  konnte ;  die  Fluktuation  war  eine  deutliche ,  ein  Beweis, 
dass  wir  es  mit  einer  ein  Fiuidum  enthaltenden  Höhle  zu  thun  hatten. 
Z.  d.  G.  d.  W.  Ä.   18Ö3.  H.  VH.  4 
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Durch  genaue«  Umgreifen  des  Afterprodnktes  konnte  dieses  von  der 
Brustdrüse  einigermassen  isolirt  werden.  —  Die  Operation  warde  auf 
folgende  Art  vollfClhrt.  Durch  einige  quer  über  das  Aftergebilde  ge- 
ftlhrte  Schnitte,  bei  mittelst  Daumen  und  Zeigefingers  der  linken  Hand 
gespannter  Haut,  gelang  es,  die  Wandung  der  Cyste  blossznlegen.  Die 
klaffenden  Hautr&nder  wurden  emporgehoben  und  das  yerbindende  Zell- 
gewebe zwischen  Haut  und  Cysten wandung  mit  dem  Scalpell  in  langen 
Zogen  f;etrennt.  Nachdem  ein  Viertheil  der  Cysten  wand  blossgelegt 
war,  wurde  die  übrige  Oberfläche  der  Cyste  theils  mittelst  Schnitt,  theils, 
wo  die  Klinge  nicht  zugänglich  war,  mittelst  der  Finger  aus  ihrer  Ver- 
bindung gelöst  und  so  die  Cyste  entfernt.  Die  Untersuchung  derselben 
zeigte  sine  consistente,  wenig  nachgiebige,  dem  fibrösen  Gewebe  ähn- 
liche, mit  einer  glatten,  glänzenden  inneren  Fläche  yersehene  Wan- 
dung. Die  mikroskopische  Untersuchung  wies  eine  amorphe  Struktur 
der  Wandung  nach.  Der  Inhalt  war  ein  limpides  nngefilrbtes,  zwischen 
den  Fingern  etwas  klebendes  Fiuidum.  —  Die  kleinen  spritzenden  Ge- 
fässe  wurden  mit  einem  einfachen  Seidenfaden ,  dessen  sich  die  hiesige 
Schule  ausschliesslich,  sowohl  bei  Unterbindung,  wie  auch  bei  aller  Art 
Nähten  bedient,  unterbunden.  Zwei  Stunden  nach  der  Operation  war 
die  Applikation  der  Knopihaht  und  gehöriges  Unterstfitzen  der  Haut  mit 
Heftpflasterstreifen  erfolgt  Am  fQnften  Tage  wurden  die  Knopfnähte 
entfernt.  Die  Vereinigung  per  primam  intentionem  gelang.  An  jener 
Stelle ,  an  welcher  die  Unterbindungsfllden  gelegen  waren ,  dauerte  die 
Eiterung  vierzehn  Tage  hindurch.  Die  dritte  Woche  konnte  die  Kranke 
geheilt  entlassen  werden. 

Da  es  mir  an  diesem  Platze  am  besten  scheint,  einiges  Über  Un- 
terbindung zur  Stillung  der  Blutung  zu  berühren ,  so  will  ich  nicht  er- 
mangeln, der  Pinzette,  deren  man  sich  an  der  hiesigen  Schule  znr  Un- 
terbindung ausschliesslich  bedient,  und  die  meines  Wissens  an  der  Wie- 
ner Schule  nicht  gebraucht  wird,  im  Kurzen  zu  erwähnen.  Die  Untere 
bindung  ist  ein  Akt  der  Operation ,  der  immer  wünschenswerth  nath 
erfolgen  soll,  ja  zuweilen  bei  grösseren  Blutungen  rasch  erfolgen  muss, 
wenn  das  Leben  des  Kranken  nicht  gefährdet  werden  soll.  Bei  allen 
sonstigen  Pinzetten ,  mögen  dieselben  was  immer  ftlr  eine  Struktur  dar- 
bieten, ist  das  Vorschieben  des  Fadens  mittelst  der  Zeigefinger  noth- 
wendig,  ein  Verfahren,  das  zeitraubend,, zuweilen  sogar  unausführbar 
ist.  Hat  man  eine  Unterbindung  in  der  Tiefe  vorzunehmen,  wie  diess 
zuweilen  der  Lateral  -  Blasenschnitt  erheischt ,  so  wird  man  sich  nur  zu 
bald  von  dem  Gesagten  überzeugen.  Bei  der  Unterbindung  kleiner  Ge- 
fässe ,  wie  es  bei  Operationen  an  der  Brust  der  Fall  ist ,  geschieht  es 
nur  zu  leicht,  dass  im  Momente  des  Fadenverschiebens  die  Pinzette  ans- 
reisst  und  das  Erfassen  abermals  nothwendig  wird.  Es  ist  ausser  allem 
Zweifel ,  dass  bei  erprobter  Geschicklichkeit  die  gebräuchlichen  Pinzet> 
ten  von  den  Chirurgen  angewendet  werden  können,  doch  ist  das  Erfiassen 
nie  so  sicher  und  die  Unterbindung  nie  so  schnell  vollführt,  wie  mit  der 
alsogleich  anzuführenden  Pinzette.  Bei  der  Construktion  einer  Pinzette 
hatte  man  immer  die  grösste  Aufmerksamkeit  auf  den  Schlussapparst 
gerichtet,  so  enUtand  eine  Graf e'sche,  Fricke'sche,  Charrier'sche 
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Pinzette.  Das  SchlieMen  der  Vorrichtung  ist  bei  diesen  Instrumenten 
gleich  leicht  zu  handhaben  und  es  würde  einem  unparteiischen  Rich- 
ter schwer  fallen ,  der  c^en  vor  der  andern  dieser  Pinzetten  den  Vor- 
zug zuzugestehen.  Der  wichtigste  Theil  der  Pinzette  ist  der  vordere 
Branchenschluss.  um  aber  unter  allen  Umständen,  bei  tiefer  wie 
auch  oberflächlicher  Unterbindung,  bei  einfachem  Zuziehen  des  Fa- 
dens ,  denselben  abgleiten  zu  machen ,  wurde  durch  den  Instrumenten- 
macber  L  ü  e  r  in  Paris  eine  Pinzette  zur  Unterbindung  der  GefUsse  in 
der  Tiefe  angegeben.  Wer  sich  dieser  Pinzette  bedient ,  wird  bald  die 
Überzeugung  gewinnen,  dass  dieselbe  auch  bei  oberflächlicher  Unterbin- 
dung sehr  gut  zu  brauchen  sei.  Die  Struktur  des  Instrumentes  ist  fol- 
gende: Der  Schlussapparat  ist  nach  Art  der  Fricke'schen  Pinzette 
construirt,  der  vordere  Theil  der  Arme  ist  unter  einem  stumpfen  Winkel 
abgebogen,  so  dass  bei  geschlossenem  Instrumente  die  beiden  Arme  die 
Form  von  zwei  mit  der  Basis  aneinander  stossenden  Kegelsegmenten  dar- 
bieten. Von  der  Fl&che  aus  betrachtet  sind  die  Arme  oval  gefenstert, 
theils  um  das  Instrument  weniger  massiv  zu  machen,  theils  um  das  Ge- 
&88te  sehen  zu  können;  beim  Zusammenschnüren  des  Fadens  gleitet 
dieser  an  der  schiefen  Ebene  ab.  Das  Unterbinden  der  kleinsten ,  wie 
auch  der  grössten  Gefässe  ist  dadurch  sicher  und  wenig  Mühe  in  An- 
spruch nehmend. 

b.  Cystis  serosa  in  cavo  orbitae.  Mit  diesem  Leiden 
kam  ein  19  Jahre  altes  weibliches  Individuum  auf  die  Klinik,  Vor 
einigen  Jahren  bemerkte  die  Kranke  das  alhnäblige  Abnehmen  der  Seh- 
kraft ,  bald  darauf  zeigte  sich  eine  Geschwulst  an  dem  äusseren  Augen- 
winkel, die  rasch  zunahm,  den  Bulbus  verdrängte  und  die  Sehkraft 
plötzlich  vernichtete.  Als  die  Kranke  sich  zur  Aufnahme  vorstellte, 
hatte  die  Geschwulst  die  Grösse  eines  Hühnereies ,  die  Augenlidspalte 
war  stark  erweitert,  den  Raum  zwischen  derselben  füllte  die  über  die 
Geschwulst  ausgespannte,  stark  geröthete  aufgelockerte  Bindehaut  aus. 
Der  Bulbus  war  nach  ein-  und  rückwärts  gedrängt,  der  Untersuchung 
unzugänglich  geworden.  Fluktuation  wies  dieselbe  deutlich  nach.  Die 
Erkenntniss  eines  Balges  war  ausser  Zweifel.  Ob  aber  dieser  Balg  aus 
der  Thränendrüse  durch  Obliteration  der  Ausftlhrungsgänge,  oder  selbst- 
st&ndig  in  der  Orbitalhöhle  entstanden  sei,  war  nicht  leicht  vor  der  Ope- 
ration zu  ergründen ,  um  so  weniger ,  da  die  Angabe  der  Kranken ,  die 
Geschwulst  sei  an  dem  'äusseren  Augenwinkel  entstanden ,  eben  so  für 
die  Entstehung  einer  Cyste  in  der  Thränendrüse  sprach.  Ähnliche  Zu- 
illlle  können  durch  verschiedene  in  der  Orbitalhöhle  entstehende  oder  in 
dieselbe  eindringende  Afterprodukte  bedingt  werden.  Ein  seltenes  Prä- 
parat wird  in  dem  Wiener  patholog.  Museum  aufbewahrt,  an  welchem  ein 
von  der  Schädelbasis,  entsprechend  dem  Stirnknochentheile,  die  Wandung 
der  Orbita  durchbrechendes  hühnerelgrosses  Enchondrom  zu  sehen  ist. 
Fälle ,  in  welchen  Hydatidenbälge  einen  Exophthalmus  bedingten ,  sind 
in  den  meisten  Augenheilkunden  aufgezeichnet.  Um  sich  von  dem  In- 
halte der  Cyste  zu  Überzeugen,  wurde  eine  Explorativ-Punction  mittelst 
des  Andr^^schen  Troicarts  gemacht.  Es  floss  ein  limpides,  ungefllrbtes 
Fluidum  hervor.     Nach  zwei  Tagen  erlangte  die  Geschwulst  die  frühere 
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Grösse.  Um  eine  radikale  Heilung  zn  bewirken,  war  die  Operation  dtm 
einzige  Mittel.  Die  VollfUhrung  derselben  war  folgende:  Die  empor- 
gehobene Bindehaut  wurde  mit  einem  Bistouri^ingeschnitten ,  um  aber 
die  Cystenwandung  nicht  zu  frühzeitig  zu  öffnen,  wurde  der  Rücken 
des  Bistouris  gegen  dieselbe  gerichtet.  In  diese  so  gemachte  Öff- 
nung gelang  es ,  eine  Hohlsonde  einzuführen  und  auf  dieser  die  Binde- 
haut quer,  d.  h.  parallel  mit  dem  Augenlidrande  zn  spalten.  Das  Aa- 
genlid  der  Verletzung  zu  entziehen,  war  die  Au%abe  der  beiden  Angen- 
lidhalter.  Durch  ferneres  Emporheben  der  bereits  getrennten  Bindehaut^ 
theils  mittelst  der  Finger ,  theils  mit  einer  Pinzette ,  war  die  Tordere, 
respektive  äussere  Cystenwandung  baldigst  blossgelegt.  Nachdem  die 
Cyste  grösstentheils  enthüllt  war,  zeigte  es  sich,  dass  der  äussere  Theil 
der  Wandung  mit  der  äusseren  Orbital  wand  in  inniger  Verbindung  B&. 
Da  die  gänzliche  Entfernung  der  Cyste  nicht  leicht  möglich  war,  wurde 
dieselbe  geöffnet  und  die  enthaltene  Tochtercyste  entfernt.  Die  Mutter- 
cyste  erstreckte  sich  bis  an  das  Foramen  opticnm.  Der  Bulbus  war  be- 
reits desorganisirt ,  die  Cornea  geborsten.  Die  Entfernung  des  Bulbus 
als  zwecklos  nicht  vollftlbrt.  Nachdem  der  entfembare  Theil  der  Cy- 
stenwandung remoTirt  war,  erfolgte  die  Ausfüllung  des  CaToms  mit 
Charpiebäuschchen,  die  sämmtlich  an  einem  Faden  befestigt  waren,  um 
zur  Zeit  der  Entfernung  dieselben  aus  der  Tiefe  hervorziehen  zu  können. 
Den  zweiten  Tag  nach  der  Operation  traten  heftige  Kopfschmerxen  ani^ 
die  jedoch  durch  eine  Venaesektion  und  Applikation  der  Kälte  auf  den 
Kopf  bald  schwanden ;  die  Eiterung  war  eine  copiöse.  Den  zwölften 
Tag  nach  der  Operation  war  die  Hohle  um  ein  Bedeutendes  verkleinert, 
der  Bulbus  zurückgezogen ,  in  den  üppigen  Granulationen  eingebettet 
Um  die  Entzündung  und  Excoriationen  an  den  Augenlidern  zn  heben, 
wurden  diese  mehrmals  mit  CoUodium  bestrichen.  Zwanzig  Tage  nach 
der  Operation  war  die  Höhle  mit  Granulationen  ^nzUch  ausgeftlllt,  die 
Eiterung  eine  bereits  geringe.    Die  Kranke  wurde  als  geheilt  entlassen. 

c,  Cystis  serosa  in  cervice.  Diese  Cyste  bestand  bereits 
2  7  Jahre  hindurch  an  dem  behaarten  Theile  des  Nackens.  Die  Grösse 
dea  Aftergebildes  war  die  eines  Eies,  die  Gestalt  plattgedrückt,  der 
Querdurchmesser  in  allen  Richtungen  den  senkrechten  überwiegend,  die 
Oberfläche  war  gelappt,  uneben,  die  Basis  gestielt,  die  Fluktuation 
wegen  der  Dicke  der  Wandung  und  Incrustation  der  inneren  Fläche  eine 
sehr  undeutliche.  Die  Entfernung  geschah  mittelst  Ausschälung,  jedodi 
so,  dass  ein  myrthenblattförmiges  Stück  aus  der  allgemeinen  Decke  ent- 
fernt wurde ,  um  ein  genaueres  Anlegen  der  Haut  an  die  untere  vulne- 
rirte  Fläche  zu  bewirken.  Die  Untersuchung  des  Afterproduktes  zeigte 
folgendes :  Die  Wandung  hatte  die  Dicke  von  2  Linien ,  die  innere 
Fläche  war  von  einer  1  Linie  dicken  Schicht  Cholestearinkrystalle  über- 
zogen. Der  Inhalt  war  ein  gelbbraunes,  trübes,  zwischen  den  Fingern 
wenig  klebendes  seröses  Fluidum.  Was  diese  Geschwulst  anbelangt,  so 
war  sie  ohne  Zweifel  eine  Cooper'sche  Balggeschwulst  —  Den  sechs- 
ten Tag  konnte  die  Kranke  geheilt  die  Klinik  verlassen. 

(Fortsetzung  folgt.) 


Medizinische  Skizzen  aus  den  südslavischen  Ländern. 

Von  Dr.    I«»mIi1.  « 

Mitgetheilt  nach  dem  Öechiscben  Original 

von 

Dr.  WUh.  Fr.  Pissling. 


Die  folgenden  Blätter  sind  eine  zusammengedrängte  freie  Über- 
tragung eines  Unseren  Aufsatzes  des  Dr.  Lambl,  welcher  im  zweiten 
Hefte  der  Zeitschrift  des  böhm.  Museums  im  Jahre  1851  erschien.  Da 
die  s&dslavischen  Länder  in  Bezug  auf  Volks-  und  öffentliche  Mcdizini 
trotz  ihrer  grösseren  Nähe  und  ihres  engeren  Zusammenhanges  mit  unse-* 
rem  Vaterlande,  weit  weniger  bekannt  und  durchforscht  sind ,  als  selbst 
Japan,  China,  Afrika,  yon  europäischen  und  amerikanischen  Ländern 
gar  nicht  zu  reden,  so  glaube  ich  nicht  ganz  unrecht  zu  thun,  die  Auf- 
merksamkeit nichtslavischer  Ärzte ,  und  namentlich  dieser  geehrten  Ge- 
sellschaft dabin  zu  lenken.  —  Ich  bemerke  dabei,  dass  Dr.  Lambl, 
ein  eifriger  Slave ,  in  manchem  Punkte ,  vielleicht  von  Vorliebe  geleitet, 
einiges  schöner  schildert ,  als  es  dem  NichtslaTen  erscheinen  mag ;  doch 
spricht  besonders  der  Umstand  für  seine  richtige  Beobachtung  und  Wahr- 
heitsliebe, dass  er  stets  sagt,  wovon  er  Augenzeuge  war -und  was  er 
durch  Hörensagen  erfuhr. 

Studirter  Ärzte,  d.  h.  solcher,  welche  ihre  Wissenschaft  anf  eige- 
nen Schulen  erlernten,  gibt  es  in  den  südslavischen  Ländern  nicht  so 
viele,  als  in  unseren  Gegenden,  mit  Ausnahme  jener  Gebietstheile,  welche 
zur  österreichischen  Monarchie  gehören  (Croatien,  Slavonien,  die  Voj- 
vodschaft  und  die  Militärgrenze),  wo  die  ärztliche  Praxis  nach  den  Leh- 
ren der  Wiener  und  Pester  Schule  geübt  wird ;  ferner  der  slovenischen 
Länder,  welche  ihre  Ärzte  aus  Laibach  und  Graz  beziehen;  endlich 
des  adriatischen  Küstengebietes  (Istrien,  Küste  von  Serbien,  Dalmatieu 
bis  zur  Cemä  gdra,  Montenegro),  wo  die  Medizin  der  italienischen 
Schulen,  namentlich  Padua's  vorherrscht.  Der  ganze  Oberrest  der  süd- 
slavischen Halbinsel  ist  Jüngern  Äskulaps  aus  allen  Nationen  der  ver- 
schiedenen Weltgegenden  überlassen.  Nur  das  Fürstenthum  Serbien 
unter  seinem  jetzigen  Fürsten  Karajordjviö  rühmt  sich  einer  gehö- 
rigen Organisation  gut  gezahlter  Bezirksärzte,  welche  unter  der  Sani- 
tätsbehörde von  Belgrad  stehen  und,  da  bisher  keine  medizinischen 
Schulen  im  Lande  bestanden ,    von  den  Öst43rreichi8chen  Universitäten 
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kommen.  —  Die  tflrkischen  Ärzte ,  welche  Ton  fVanzösiscben  und  deni- 
sclien  Ärzten  in  ConstHntinopel  gebildet  wurden,  sind  noch  sehr  sparssm 
vorhanden ,  anch-  scheint  es  nicht ,  dass  sich  die  türkische  Bequemlich- 
keit so  rasch  auf  die  mOden  Füsse  machen  dürfte ,  um  auf  dem  schwie- 
rigen Gebiete  der  Medizin  die  europäische  Ausdauer  zu  besiegen.  Diesf 
sind  also  die  drei  Elemente,  welche  sich  in  dem  hiesigen  ärztlichen  Pu- 
blikum bieten  und  welche  wir  geographisch  so  bezeichnen  könnten :  die 
erste  Schule  ist  die  westliche  oder  italienische,  die  .zweite  die 
nördliche  oder  deutsche ,  und  die  dritte  die  östliche  oder  ConstantiDopo» 
litauische.  —  Zu  erwähnen  kommt  noch  eine  vierte  Gattung  von  Ärz- 
ten, welche  an  Zahl  nicht  r^ch,  die  Griechen  oder  die  Schule  von  Athen 
repr&sentiren.  Diess  sind  die  sogenannten  Jatrophtlosophen,  welche  das 
Buch  in  der  Hand ,  in  Bulgarien  und  den  altserbischen  Antheilen  der 
Balkangegenden  umherwandern  und  den  Kranken  die  Medikamente  nsdi 
den  im  Buche  enthaltenen  Vorschriften  spenden.  Solch  ein  Jatrophilo- 
sophos  kann  übrigens  jeder  Kaufmann  oder  sonstiger  Mensch  sein,  der 
ohne  Begriff  von  Medizin  sich  mit  seinem  aufgeschlagenen  Buche  ein 
blindes  Vertrauen  zu  erwerben  weiss.  Und  dieses  blinde  Vertrauen  gebt 
so  weit,  dass  man,  wo  eine  Krankheit  vorkommt,  zu  dem  „Fremden" 
läuft  und  ihn  befragt,  er  mag  nun  etwas  davon  verstehen  oder  nicht; 
und  es  ist  kein  Zweifel ,  dass ,  wenn  er  sich  zu  rathen  nnd  zu  helfen 
weigert,  diese  Weigerung  nicht  als  Unkenntniss,  sondern  als  Hartnäckig- 
keit, böser  Wille  und  Kargheit  aufgenommen  würde  und  zuweilen  too 
den  unangenehmsten  Folgen  begleitet  wäre.  Denn  im  Allgemeinen  steht 
der  Glaube  bei  diesen  Leuten  fest ,  dass  ausser  dem  Kaufmann  nur  der 
Arzt  das  Recht  und  Grund  hat ,  in  der  Welt  herumzureisen ,  und  dass 
endlich  jeder,  der  viel  in  der  Welt  herum  war  und  somit  auch  viele 
Krankheiten  und  Mittel  sah,  ein  hinlänglich  guter  Arzt  sein  kann. 

Hiemit  ist  aber  durchaus  nicht  gesagt ,  dass  unter  solchen  Ver- 
hältnissen es  einem  gebildeten  Arzte  dort  gut  gehen  müsse ,  im  Gegen- 
theil  muss  der  klügere  Mann  bei  dem  leichtgläubigen  und  anerfahrenen 
Volke  oft  genug  mit  Mangel  an  Vertrauen  und  Dbersehenwerden  käm- 
pfen ,  wie  es  bei  uns  war  und  noch  ist.  —  Öfters  hörte  ich  von  Kauf- 
leuten,  welche  von  Travnik,  Sarajevo,  Mostar  und  anderen  grossen 
Städten  kamen,  dass  ein  wissenschaftlicher  Arzt  dort  viel  verdienen 
könne,  weil  mit  Ausnahme  des  Paschas  oder  Veziers,  welche  ihre  eige- 
nen Ärzte  (meistens  Italiener)  haben,  die  übrige  Medizin  bloss  alten 
Weibern,  Fratem  (Mönchen,  sogenannten  Franziskanern) ,  hie  and  da 
auch  dem  Ortshirten  oder  dem  Schmiede  überlassen  sei ,  welche  nach 
alten  ererbten  Vorschriften  kuriren. 

Allein  gerade  diese  altgläubige  nationale  Medizin  ist  ein  Haupt- 
hindemiss  des  vernünftigen  Fortschrittes,  und  man  findet  nicht  selten 
sonst  ganz  vernünftige  Leute ,  welche  irgend  ein  Geheimmittel  deshalb 
loben,  weil  sie  es  sich  nur  mit  vielen  Bitten  und  vielem  Gelde  von  irgend 
einem  alten  Weiblein  verschaffen  konnten.  Die  Katur  in  sich  selbst 
und  in  ihren  Produkten  ist  durchaus  nicht  so  geheimnissvoll  und  wo» 
derbar  verhülllt ,  als  sie  sich  der  beschränkte  ängstliche  Menschengeist 
vorstellt ,  und  gerade  die  Slaven  sind  in  diesem  Punkte  grosse  jßomanti- 
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ker  Tor  Gott.  In  BObmen  hatten  sie  ihre  K  a  8  a ,  und  in  dieser  Fflr- 
stentochter,  begabt  mit  der  Kenntniss  mancher  Heilpflanze,  personifizir- 
ten  sie  ihre  Medizin.  Diess  ist  allerdings  lange  her,  dennoch  sind  aber 
in  allen  slavischen  Ländern,  die  Nachfolgerinnen  der  K  a  S  a  die  jetzigen 
Krftaterweiber  (bylinid*ky) ,  alte,  schweigsame,  mit  einem  Worte,  karge 
Gestalten ,  welche  nur  bei  ihren  Beschwörungen  unverständlich  vor  sich 
hin  flüstern  und  murmeln  *). 

Es  ist  yielleicht  nicht  am  unrechten  Orte ,  zuerst  etwas  allgemei- 
nes über  die  Körper  und  Nationalbeschaffenheit  der  Menschen  zu  sagen, 
Ton  welchen  wir  sprechen,  so  wie  von  einigen  Verhältnissen  ihrer  Woh- 
nungen, ihres  Hauslebens  (interieur)  und  ähnlicher  Dinge ,  welche  auf 
die  Gesundheit  und  Krankheit  von  Einflnss  sind. 

Die  Badslaven  **)  sind  eine  fröhliche,  schöne  und  muntere  Nation 
und  man  kann  im  Allgemeinen  von  ihnen  sagen,  dass  sie  kräftig,  gesund 
und  klug  sind ,  es  gilt  von  ihnen :  „Mens  sana  in  corpore  sano.^>  Die 
Männer  sind  hoch  gewachsen,  fast  athletisch,  und  alle  verbinden  Würde 
in  ihren  gedrungenen  Gliedern  mit  einer  schönen  Gestalt.  Das  Weib 
des  gemeinen  Mannes  trägt  dje  meisten  Lasten  des  Lebens  und  ist  mehr 
unterdrückt,  als  recht  ist.  Darum  ist  atich  der  höchste  Wunsch  des 
ehelichen  Glückes,  unter  Waffengetöse  einen  Sohn  als  Erben  zu  erhatten. 
Die  Montenegriner  haben  in  dieser  Beziehung  die  eigenthUmliche  Ent- 
deckung in  ihren  Bergen  gemacht,  dass  dort,  wo  am  meisten  Männer  in 
den  Kämpfen  gegen  die  Türken  zu  Grunde  gehen  (bei  Grahovo,  Klo- 
bnk ,  Niksic) ,  dort  auch  die  meisten  männliehen  und  kräftigen  Kinder 
geboren  werden ;  dass  dagegen  in  den  inneren  Landestheilen ,  wo  ein 
bequemeres  und  ruhigeres  Leben  herrscht,  die  Mehrzahl  der  Kinder 
weiblichen  Geschlechts  ist.  Ein  ähnliches  lässt  sich  auch  bei  der  Ver- 
gleichung  der  bergigen  Distrikte  der  Militärgrenze  (Lfka,  Oto^ac,  Ogn- 
lin)  mit  den  reicheren  Ebenen  (Brod ,  Peterwardein)  herausfinden.  So 
bleiben  auch  in  Croatien  die  sogenannten  Provinzleute  und  Zagorier  hin- 
ter den  Bewohnern  der  türkischen  Grenze  an  Kraft  zurück.  Endlich 
zeigt  sich  dieser  Unterschied  auch  in  Dalmatien ,  wo  der  wahre  Reprä- 
sentant der  nationalen  Ra^e  der  Bergbewohner  (der  sogenannte  Mor- 
lakke ,  vlah) ;  dagegen  der  Küsten  -  und  Inselbewohner  körperlich  und 
national  schwächlicher  ist.  Hieraus  ist  klar,  dass  sich  die  Original- 
exemplare  männlicher  Kraft  und  nationaler  Stärke  in  der  Nachbarschaft 
der  türkischen  Länder  und  mitten  in  der  Bosna  und  Herzegovina  be- 
finden.    In  der  That  zeugt  davon  auch  jede  Mannesgestalt,    welche 


*)  Diese  mysteriöse  Sache  ging  sogar  in  die  Benennung  des  Arztes 
Ober,  der  altslavisch  und  serbisch  vra£  oder  vraöar  heisst,  von 
vraöati,  murmurare,  somit  Murmurator,  Murmler,  Besprecher. 
^  Wir  bedienen  uns  dieses  eigentlich  geographischen,  nicht  aber  na- 
tionalen Namens ,  indem  wir  im  weiteren  Sinne  alle  Verschieden- 
heiten der  Namen,  Dialekte  und  Religionsunterschiede  zusammen- 
fassen, somit  also  die  Katholiken  sowohl,  als  die  Türken  und 
Serben,  obwohl  die  letzteren  die  eigentlichen  südslavischen  Re- 
präsentanten sind. 
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daher  kommt  *),  und  von  der  Zeugangsstachtigkeit  der  HerzegOTinii  Mgt 
ein  Spruch  wort :  „^i^  Herzefrovina  bevölkerte  die  Krde,  ohne  sich  selbst 
zu  entvölkern."  Die  Mächtigkeit  und  Kraft  dieser  Gestalten  ist  die, 
wie  sie  die  alten  Griechen  in  ihren  Herkulesstatuen  abbildeten. 

Was  der  Verf.  über  die  bei  uns  unerhörte  Kraft  der  Weiber  sagt, 
stimmt  mit  der  Schilderung  der  M&uner  Qberein ;  es  sei  nichts  seltenes, 
Weiber  mit  einer  Last  von  100  bis  ISO  Pfund  auf  dem  Kopfe  oder 
Nacken  ,  ihren  bequem  daneben  reitenden  M&nnem  „bergauf*  gleichen 
Schritt  halten  zu  sehen  **). 

Blicken  wir  auf  das  Land,  in  welchem  die  Südslaven  verbreitet 
sind,  so  finden  wir  Gegenden,  welche  an  Schönheit,  Fruchtbarkeit, 
herrlichem  Klima,  den  berühmten  südlichen  Halbinseln  Europa^s,  Italien 
und  Spanien,  nicht  nachstehen.  Für  unseren  Zweck  genügt  es  aber,  im 
Allgemeinen  auf  diese  Länder  und  auf  einige  ihrer  Eigenthümlichkeiten 
zu  blicken ,  welche  der  Entstehung  einiger  allgemeiner  Krankheiten 
günstig  oder  ungünstig  sind. 

Einer  besonderen  Aufmerksamkeit  in  dieser  Beziehung  ist  die 
geographische  Lage  und  Formation  der  Bergdistrikte  der  dalmatim- 
schen  Küste  würdig,  als  Übergangspunkte  des  festen  Landes  zum  Meere. 
— —  Die  j&he  Neigung  der  Berge ,  welche  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung 
von  Triest  bis  zu  den  südlichen  Gegenden  Albaniens  und  den  griechi- 
schen Inseln  grösstentheils  schroff  und  steil  ins  Meer  abfallen,  und  die 
grössten  Gregensätze  enthalten ,  wie  die  steinigen  und  wüsten  Theile  der 
östlichen,  und  die  anmuthigen  Küsten  der  westlichen  iUchtung;  diese 
Um^t&nde,  wodurch  sich  in  enger  Nachbarschaft  kalte  Höhen  und  unge- 
heure Gebirge,  die  bis  in  den  Sommer  mit  Schnee  bedeckt  sind,  befin- 
den ,  nehmen  jedenfalls  einen  bedeutenden  Einiluss  auf  die  Gesundheit 
und  Krankheit  der  Bewohner.  Der  Kalkfelsen ,  welcher  mit  seinen  ao- 
z&hligen  unterwaschenen  Abzügen  und  G&ngen  das  Wasser  gierig  in  sich 
saugt,  verursacht  die  kurze  und  unbestimmte  Dauer  der  Quellen,  den 
unregelm&ssigcn,  oft  ganz  versiegenden  Lauf  der  Bache  und  Flüsse,  and 
somit  ftür  die  Flora  und  Fauna,  vorzüglich  aber  für  den  Bewohner  durch 
Mangel  eines  frischen  Getränkes,  viele  Unannehmlichkeiten.  Eotzün- 
dungs-  und  akute  Krankheiten  ***)  herrschen  dort ,  wo  der  Übergang 
von  den  hohen  Gebirgen  und  den  kühlen  Luftschichten  in  die  lauen  Nie- 
derungen des  Küstenstriches  ein  j&ber  ist.  Auch  die  Binder  erkranken 
dadurch ,  wenn  sie  rasch  von  den  Bergen  der  Küste  zugetrieben  werden 
—  werden  dämpfig ,  fidlen  auf  die  Kniee  oder  schwellen  an  den  Füssen  - 
und  am  Körper  an.  —  In  den  flachen,  sumpfigen  Niederungen,  wo  das 
Wasser  keinen  gehörigen  Abfluss  hat  und  die  fette  Erde  vor  dem  steini- 
gen und  Waldboden  vorwaltet,  sind  die  iierrschende  Krankheitsform: 


*)  Bosna  heisst  darum  auch  Ponosna,  die  Kühne,  Stolze. 
**)  Eine  halbe  Stunde  nach  der  Entbindung  in  freiem  Felde,  wieder 
rüstig  mit  ihrer  Last  fortzugehen,   wie  die  indianischen  Weiber, 
kommt  ebenfalls  vor. 
***)  Die  Bewohner  nennen  sie  zadaienje  scilocco,  Schmere  vom 
Südwi  nd  (^ug). 
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Intennittenteii  (groznica,  zimnica),  so  in  der  Fodravioa  uod  Bosna,  in 
den  Donaaniederungen  der  Vojvodina,  in  Syrmicn,  Slavonien,  in  Tielen 
Th&lem  Serbiena,  endlich  an  der  Narenta  in  Dalmatien,  wo  die  Boden- 
formation  in  allen  Beziehungen  dem  Nildelta  Ägyptens  mit  seinen  jfthr^ 
liehen  Überschwemmungen  gleicht  (Febris  leghima  Narentina)*  Was 
eigentlich  die  Kuga  (pestis)  sei ,  ist  schwer  zu  errathen ,  möglich ,  dass 
es  unser  Typhus  ist,  oder  irgend  eine  andere  ansteckende  Krankheit 
oder  überhaupt  eine  jede  gefUirliche  Epidemie ,  welche  Tiele  Opfer  da-, 
lunraffL 

Hierher  gehört  auch  der  Frenjak  (scorbutus ?) ,  welchen,  wie  man 
tagt,  die  Osmanen  und  Arnauten  vor  etwa  50  Jahren  in  die  Bosna  ein- 
achleppten,  eine  unbekannte  ansteckende  Krankheit,  die  yorzQglich  um 
Sarajevo  und  Travnik  herrschen  soll.  Andere  Allgemeinkrankheiten 
kennt  man  hier  nicht ,  ausser  etwa  einer  in  den  dalmatinischen  Beiden 
herrschenden  Epidemie  *) ,  welche  vom  Genüsse  eines  gewissen  Linsen- 
gewächses  (cacor,  latyrus  cicera  L.)  entHteht  und  h&ufig  vorkommt* 
Diese  Ejrankheit  charakterisirt  sich  durch  Ergriffensein  des  Nerven- 
systems in  grösserem  oder  kleinerem  Umfange  und  in  grösserer  oder  ge- 
ringerer Intensität,  ähnlich  unserem  Ergotismus,  Raphania  n.  s.  w.  Mehr 
oder  weniger  befällt  diese  Erkrankung  auch  die  Hausthiere.  Vom  Jahre 
1827  bis  184£r  zählte  man  in  dem  Bezirke  von  Knfn jinter  8S57  Er- 
krankten 160,  welche  durch  diese  Krankheit  für  immer  um  ihre  Ge- 
sundheit oder  ums  Leben  kamen.  '/^  waren  Kinder ,  y^  Weiber ,  die. 
Übrigen  Männer.  Der  grössten  Obsorge  der  Arzte  und  Behörden  ge- 
lang es  in  neueren  Zeiten ,  dieser  Vergiftung  Schranken  zu  setzen ,  so ' 
dass  nur  selten  noch  ein  gebeugter,  an  aUen  Gliedern  verkrOmmter  Bett- 
ler als  trauriges  historisches  Dokument  der  Noth  und  des  Elendes  in 
Dalmatien  zu  Gesichte  kommt  —  Eben  so  selten  und  fast  im  Erlöschen, 
ist  der  Scarlievo  (holest  skriljevska  ^)  und  das  Mal  di  Brenne  (iupka),. 
wovon  ersterer  in  Istrien,  letzteres  um  Bagusa  heimisch  ist. 

Analog  mit  ihnen  sind  die  ausländischen  Krankheiten  der  Rade- 
syge  in  Norwegen,  Falcadinc  in  SOdtyrol,  Morb,  Dithmarsic.  in  Holstein 
und  Lepra  im  Orient,  welche  Uebra  unter  dem  Namen  „ Lupus  serpi- 
ginosus** zusammenfasst  (?)•  Man  betrachtet  sie  im  Allgemeinen  als 
veraltete  Syphilisformen  und  sie  weichen  auch  den  bekannten  Mitteln 
(Bardana,  Decoct.  Zittmanni,  Sublimat),  so  dass  in  Porto-B^  (Ejraljevic), 
wo  im  alten  Fr angi panischen  Schlosse  ein  Spital  f\lr  Scarljvo  von 
der  österreichischen  Begierung  errichtet  wurde,  im  Jahre  1848  von  60 
Betten  nur  6  mit  diesen  Kranken  belegt  waren.  In  Ragusa  ist  das  Mal 
di  Brenne  (iupskä***  nemoc)  fast  nur  dem  Namen  nach  bekannt. 
Das  ausgezeichnetste  Exemplar ,  das  ich  zu  Gesichte  bekam ,  war  ein 


♦)  Bernt  erwähnt  ihrer.  Übers. 

^)  Der  Name  ScarlievQ  kommt  von. dem  nahe  bei  Buccari  an  der 
croatischen  Küste  gelegenen  Dorfe  äkriljvo,  woraus  dkrljvo  und 
in  der  Schriftsprache  s  c  a  r  1  j  v  o  entstand.  Übrigens  heisst  Ö  k  r  j  1  i  e 
Schiefer  (böhm.  skridlice). 
*^)  Von  dem  KQstentbale  Zupa  so  genannt. 
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Bettler  in  der  N&he  eines  Klosters ,  welcher  weder  Angen ,  noch  Nase 
noch  Mand  hatte;  sondern  dessen  ganzes  Gresicht  einer  unförmlichen 
Masse  glich,  Ton  einer  mit  fahlen,  bläulichen  Narben  und  Furchen,  wie 
Ton  Spinnengewebe  durchwobenen  Haut  tiberzogen. 

AufiCallend  ist  es,  dass  Kröpfe  und  Cretinismus  nirgends  in  den 
aüdslavischen  Th&lem  vorkommen.  Wer  von  Norden  aus  österreidi 
durch  Steiermark ,  K&mthen  und  Krain  gegen  das  adriatische  Meer  hin- 
abreist,  dem  wird  die  Erscheinung  nicht  entgehen,  dass  Kröpfe  und  Cre- 
tinen  nur  unter  den  Deutschen  vorkommen ,  w&hrend  sie  unter  den  Sla- 
Ten  wie  abgeschnitten  enden.  —  Erkennt  die  Natarforschung  auch  keinen 
Vorzug  eines  Menschenstammes  vor  dem  andern  an ,  so  zeigt  doch  die 
Katurgeschichte  in  körperlicher,  wie  die  Geschichte  und  Literatur  in 
geistiger  Beziehung,  gewisse  Fehler  und  M&ngel  einzelner  Stämme, 
welche  sich  bei  anderen  nicht  finden,  und  so  mag  es  mit  dem  Cre- 
tinismus der  germanischen  Ra^e  sein  (?).  Alle  bisher  als  Ursache 
dieser  furchtbaren  Krankheit  angegebenen  Umstände,  feuchte  einge- 
sperrte Luft,  Lichtmangel ,  Unreinlichkeit,  Kalk-  und  besonders  Bitter- 
erdegehalt der  Quellen  (wie  in  den  mitteleuropäischen  Alpen) ,  genflgea 
nicht  zur  Erkl&rung*).  Denn  von  der  Slovakei  bis  zu  den  schwarsen 
Bergen  (cemä  göra)  und  Salonichi  finden  wir  in  den  Kalkfelsen,  was 
materielles  Wohlsein  und  Yemachlftssigung  der  Kultur  betrifft,  noch 
üblere  Umstftnde,  und  doch  fehlt  der  Cretinismus.  Im  Gegentheil  ist 
der  slavische  Menschenstamm ,  je  entfernter  und  abgeschlossener  er  in 
seinen  Crebirgen  wohnt,  körperlich  und  geistig  desto  kräftiger,  so  zwar, 
dass  man  im  Kri^e  die  Männer  nicht  auszuheben  braucht ,  sondern  je- 
der Mann  ein  Krieger  (junäk ,  Held)  ist.  Der  Verfasser  weist  nun  ans- 
fl&hrlieh  die  elenden  materiellen  und  geistigen  Verhältnisse ,  in  welchen 
die  unter  türkischer  Botmässigkeit  stehenden  Südslaven  leben,  nach; 
erwähnt ,  dass  namentlich  die  Wohnungen  in  einigen  Theilen  der  Mili- 
tärgrenze  (im  Likaner,  Oguliner  Banalregimente )  ebenfalls  sehr  Qbel 
bestellt  sind  —  und  dass  es  somit  kein  Wunder  wäre,  wenn  das  frische 
Blut,  das  in  diesen  rostigen  Körpern  kreist,  endlich  doch  in  Dyscrasiea 
zerfiele.  -—  Dennoch  ist  diess  viel  weniger  der  Fall,  als  man  glaa- 
ben  sollte. 

Die  Kflsten  des  adriat.  Meeres  und  die  Gebirgsstriche  Dalmatiens  ha- 
ben das  Eigenthamliche,  dass  sie  trotz  der  Noth  und  der  elenden  Verhält- 
nisse der  Bewohner  im  Allgemeinen  sehr  wenig  Krankheiten  au&uweisen 
haben.  Es  mag  diess  in  dem  angenehmen  Klima  und  der  gQnsttgen  Ver- 
bindung des  festen  Landes  und  der  Lisein  mit  dem  Meere  liegen,  wodurch 
viele  Übelstände  aufgewogen  werden,  welche  sonst  in  wärmeren  Länder- 
strichen krankheitserzeugend  wirken.  Ohne  die  bereits  erwähnten  Man- 
gel der  Wohnungen ,  der  schlechten  Wirthschaft,  wodurch  in  der  ersten 


*)  Sollte  diess  auch  der  Fall  sein  mit  dem  Jod,  dessen  Mangel  Cha- 
tin und  Fourcault  als  Ursache  des  Cretini^ns  bezeichnen? 
(Übers.)  —  Chatin  fand  wenigstens  in  den  Alpenthälern, 
welche  Italien  zugekehrt  sind,  eben  so  wenig  Jod  in  Loft 
und  Bogen,  als  in  den  firanzös.  Thälem.  (Moleschott  167.) 
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Hälfte  des  Winters  schon  die  Vorrftthe  Tereehrt  sind  nnd  die  sweite  Hälfte 
in  Kälte  und  Hanger  yerlebt  wird  u.  s.  w. ,  ferner  zu  erw&hnen ,  ist  in 
Besug  auf  die  Nahrung  des  gemeinen  Volkes  zu  bemerken,  dass  bei  dem 
ICangel  binl&nglichen  Brodtes,  gemeine  Pflanzen,  sogenannte  Gräser,  als 
gewöhnliehe  Nahrungsmittel  dienen.  Einige  dieser  Pflanzen  sind  jung 
als  Salat  wohl  geniessbar  (z.  B.  Ruscus  aculeatns,  koatrika,  Mäusedom 
—  I  [Sparesi]  Asparag.  of&c  u.  s.  w.) ,  andere  dagegen  sind  gewiss  ein 
geschmackloses  Essen,  das  man  bei  uns  kaum  dem  Geflügel  Torwirft,  so 
die  jungen  Blätter  aus  der  Klasse  tou  Plantago  leontodon  i  Cnious  bene- 
dicius,  Cynara  scolymus,  Ranunculus  u.  s.  w.  Hierher  gehört  auch  der 
sogenannte  Skulob  (Sooljrmus  hispan.)  und  Matär  (Crithmum  maritimum), 
die  einzige  Speise  der  Fiseher  auf  den  Inseln ,  wenn  der  Fang  schlecht 
ausfiel ,  endlich  noch  mancherlei  auf  den  liärkten  sehr  billig  Terkanftes 
Grflnzeng,  z.  B.  Aneth.  foenicul.,  Cichor.  intjbus,  Lepidium  arrense 
u.  8.  w.  Ifanches  lässt  sich  über  die  schlechte  Wirthschaft  bezüglich 
des  Brotes,  der  Milch,  des  Weines,  Obstes  u.  s.  w.  sagen,  welche  aus 
Mangel  an  Absatz  schleoht  erzeugt,  oder  aus  Unkenntniss  yerdorben 
genossen  werden.  Der  grosse  Holzmangel  in  den  Kästengegenden  ftkhrte 
den  Übelstand  herbei,  dass  die  Todten  ohne  Sarg,  bloss  in  Leinwand 
gehüllt,  beerdigt,  oder  Tielmehr  in  grossen  gemauerten,  gemeinschafU 
liehen  Gräbern  beigesetzt  werden.  Viele  durch  türkische  Sitte  und  Re« 
ligion  auch  bei  den  Slaren  herbeigef&hrte  Missbräuche  erwähnt  der  Ver- 
fluser,  so  die  Vielweiberei,  welche  mit  den  sogenannten  patriarchali- 
schen, thatsächlich  aber  sehr  despotischen  Verhältnissen  zusammenhängt, 
die  abergläubische  Thierliebe ,  welche  yerbietet ,  die  jungen  Hunde  a« 
ersäufen ,  wodurch  zahllose  Heerden  herrenloser ,  hungriger  Hunde  im 
Lande  entstehen,  die  40tägigen  Fasten  (Ramasan)  und  die  darauf  foU 
genden  40nächtigen  Orgien,  das  sehr  frühe  und  seichte  Begraben  der 
Todten  u.  s.  w. ,  alles  diess  befördert  und  begünstigt  Krankheiten. 

Blicken  wir  nun  auf  einige  Verhältnisse  des  ärztlichen  Standes, 
wie  sie  das  Volk  ansieht  und  darnach  handelt.  Im  Allgemeinen  denken 
sich  die  hiesigen  Volksttrzte  die  menschlichen  Krankheiten  wie  feind« 
Uche  Mächte ,  deren  Gegenmittel  Torzüglich  in  der  Pflanzenwelt  zu  fin- 
den sind ,  in  den  geheimen  Kräften  der  Wurzeln ,  Blätter  und  Feldblu* 
men.  So  viele  Krankheiten  es  gibt ,  eben  so  viele  Heilpflanzen  gibt  ea 
auch,  ist  der  Hauptsatz  dieser  spezifischen  Anschauungsweise,  oder  wie 
das  Sprichwort  sagt:  „Jedes  Leiden  hat  sein  Kräutlein.*  •^-  Einen  noch 
grosseren  Werth  legen  sie  aber  gewigsen  religiösen  Kunstgriffen  und 
vielerlei  Aberglauben  bei ,  so  dass  die  ärztliche  Weisheit  bisher  auf  der 
Kenntniss  der  Pflanzen  und  wie  dieselben  zu  den  bestimmten  Krankheiten 
passen ,  noch  mehr  aber  in  unverständlichen  -~-  weil  unsinnigen  — ^  ge« 
heimen  Ceremonien  besteht.  So  stehen  wenigstens  die  Dinge  bei  den 
dalmatinischen  Bergbewohnern.  Bei  jeder  Krankheit  verlassen  sie  sich 
nur  auf  Gottes  Hilfe ,  nehmen  keine  Arznei  und  vertrauen  sich  dem  ein* 
heimischen  Arzte  nie  so  weit,  dass  sie  sich  bei  ihm  Rath  erholten.  So« 
bald  dagegen  ein  fremder  ankommt,  fahren  sie  ihn  gewöhnlich  zu  ihren 
Kranken ,  um  zu  hören  y  was  msn  ihnen  allenfulls  geben  könnte ;  diess 
geschieht  jedoch  nur  aus  Neugierde  und  weil  sie  vom  fremden  Arzte  eine 


höhere  Meinung  als  vom  heimischen  haben ;  auch  scheint  es  nicht ,  dsM 
sie  seinen  Bath  befolgen,  eher  noch  den  eines  alten  Weibes ,  welche  ftr 
innere  Krankheiten  immer  ihre  liebste  und  zuverlässigste  Bathgeberin 
ist.  In  der  That  l&sst  sich  nicht  lAugnen,  dass  diese  die  Wiikong  man» 
eher  Pflanze  kennen  und  dass  zuweilen  der  gute  Glaube,  die  Natur  und 
der  Zufdl  bei  dieser  ursprOnglichen  Heilart  manches  gute  thut 

Bei  ftusserlichen  Krankheiten  rufen  sie  den  Arzt,  weil  hier  die 
Einrichtung  und  sonstige  mnnueUe  Kunsthilfe  vor  ihren  Augen  geschieht, 
aber  auch  hier  ist  der  Heilkünstler  irgend  ein  Dor^raktikus,  seines  Zei- 
chens oft  ein  beliebiger  Handwerker.  In  der  That  hat  ein  derartiger 
Ohirurgus  öfters  recht  gute  Erfolge,  theils  wegen  der  Übung  im  £in- 
riditen,  vorzOglich  aber  durch  den  fest  gewurzelten  Glauben  an  eine 
Yorherbestimmung ,  welche  macht,  dass  das  geschieht,  was  dem  Kran- 
ken bestimmt  war. .  Dieser  Glaube  geht  auch  in  das  ganze  häusliche 
Leben  über  und  in  viele  Heilmethoden ,  von  denen  sich  nichts  weiter 
sagen  l&sst,  als  dass  sie  unserer  Überzeugung  nach  Abeiglauben  sind. 
Was  nidit  Aberglaube  ist,  sind  Erfahrungen  weit  und  breit  unter  dem 
Volke  bekannt  und  seit  Jahrhunderten  traditionell  erhaken.  Der  Aber- 
g^ube  und  der  Glaube  an  das  Fatum  lassen  sich  mit  kritisdiem  Auge 
nicht  streng  trennen  und  zergliedern,  da  sie  sich  nicht  eine  solche  offene 
Giltigkeit  und  allgemeine  Anerkennung  anmassen ,  als  die  Wissenschaft 
selbst.  Uns  genügt  es,  einiges  ans  diesem  Erfehrungskreise  anzufahren 
und  wir  beginnen  mit  einigen  Heilmitteln. 

Schusswunden,  Hautabsch&rfungen ,  Prellungen  und  Contusionen 
werden  in  eine  zottige,  eigens  hierzu  geweihte  Ziegenhaut  eingewickelt 
oder  es  kommt  auf  die  Wunde  zuerst  eine  noch  rauchende  frische- Thiei^ 
lunge  und  darüber  wird  das  Fell  festgebunden.  So  muss  der  Kranke 
unbeweglich ,  ohne  Zeichen  von  Unwillen  oder  Ekel  liegen ,  wenn  ihm 
auch  der  Geruch  der  feulenden  Haut  noch  so  sehr  die  Nase  beleidigt 
Ob  diess  Faulen  für  ein  gutes  Zeichen  der  Heilung  gehalten  wird,  oder 
ob  sie  armuthshalber  kein  neues  Fell  verwenden  kdnnen,  genug  der 
Kranke  liegt  mit  wunderbarer  Fassung  im  Gestanke.  Nach  etwa  einer 
Woche  entfernt  man  den  Verband ,  wäscht  die  Wunde  mit  Branntwein 
aus,  und  legt  eine  Salbe  von  Wachs,  Öl  und  zuweilen  etwas  Terpentin, 
einen  Brei  von  BUlttern  von  Beta  vulgaris ,  Wegerieh ,  Epheu  darüber; 
—  Andere  geben  gestossenen  Wurzeln  vor  obiger  Behandlung  den  Vor- 
zug,  doch  müssen  sie  frisch  und  gut  zermahlen  sein.  Arom  Italicuia 
und  Parietaria  offic*  —  Wieder  Andere  verwenden  Umschläge  vod 
Lauge  oder  warmer  A^ohe ,  mit  Eissig  vermischt ,  welche  nach  einigen 
Tagen  durch  eine  Salbe  aus  Seife,  Kalk,  Weihrauch,  Eidotter  und  star« 
kern  Branntwein  ersetzt  werden  *). 

Andere  Behandlungsarten  der  Wunde  sind :  das  Waschen  der 
Wunde  mit  Branntwein  und  Weihrauchstaob ,  oder  das  Verbinden  mit 
einer  frischen  Hasenhaut ,  einem  Stück  •  eines  in  Harn  getauchten  Wei- 
berhemdes,  einem  Kuhfladen  in  Essig  gelöst  u.  s.  w. 


*)  Auch  in  Böhmen  werden  hie  und  da  statt  dessen  Umachlftge  von 
Harn  und  Lehm  genommen.  B. 
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Bei  Verrenkungen  nnd  Brftchen  der  Eztremit&ten  werden  die^ 
«elben  eiogerichtet  nud  mit  ganz  zweckm&flsig  angelegten  Schienen ,  die 
mit  Werg  gefbttert  sind ,  yerbunden ,  darüber  kommt  das  oberw&hnte 
Fell.  Fremde  Körper,  Kageln,  Splitter  u.  8.  w.  werden  mit  grosser 
Geschicklichkeit  ausgezogen. 

Gesalzenes  und  Fettes  ist  streng  verboten ,  eben  so  Ziegenmilch^ 
Boggenbrod,  Hirse  und  Graupen^ 

Nie  sieht  man  darauf,  dass  eine  Wunde  per  primam  intentionem 
heile;  Blutegel,  Eis  und  Pflaster  braucht  man  in  derlei  F&llen  nie. 

Diese  chirurgischen  Verrichtungen  geschehen  meist  durch  Hirten, 
Seh&fer.und  Landwirthe,  welche  nicht  nur  viele  Praxis,  sondern  auch 
einen  ziemlichen  Ruf  bekommen,  doch  sind  sie,  wie  die  Volkss&nger  mit 
ihren  Balladen,  auch  mit  ihren  medizinischen  Kenntnissen  äusserst  ge- 
heimnissvoll und  möchten  sie  um  keinen  Preis  einem  Fremden  verrathen, 
was  jedoch  auch  scLwer  wäre ,  da  sie  ihre  Therapie  öfters  einer  ange- 
borenen oder  erworbeneu  Handfertigkeit  danken.  Auch  zeigen  sie  selbst 
Kenntniss  anatomischer  Ausdrücke,  deren  Namen  theils  slavisch,  theils 
dem  türkischen  und  griechischen  entnommen  sind  und  verschiedene  Be- 
deutungen haben,  z.  B.  Utroba,  enteron,  katexochen  der  Magen,  auch 
Zcludac,  oder  Stomäoh  genannt,  Uterus  eben&lls  Utroba  oder  Isterik 
(Üfril^)  u.  s.  w.  Die  Achillessehne,  die  sie  die  Fersensehne  (P^tna, 
Zila)  nennen,  ist  der  Ausdruck  und  Sitz  der  Mnnnesstärke  und  eine 
Verletzung  derselben  kann  ihrer  Meinung  nach  einen  Menschen  ohne 
Verlust  eines  Tropfen  Blutes  tödten. 

Bezfiglich  der  inneren  Krankheiten  lässt  sich  folgendes  er- 
wähnen.    Bei  allen  langwierigen  und  veralteten  Krankheiten ,  wo  sich 
ihre  Heilkünstler  nicht  Rath  wissen ,  oder  wo  sie  von  anderen  Mitteln 
keine  Hilfe  erwarten ,  nehmen  sie  ihre  Zuflucht  zu  den  Mineralwässern, 
deren  es  in  den  südlichen  Landestheilen  eine  Menge  gibt  und  die  ent- 
weder als  Gesundbrunnen  oder  Warmbäder  bekannt  sind.     Mit  dem  Na-: 
inen  Heilquellen  (vrilo)  bezeichnen  sie  reines  Quellwasser;  der  Name 
Toplica  (Töplitz)  ist  generisch  fftr  jede  m%hr  oder  weniger  warme 
Heilquelle.     Den  weiteren  Namen  erhält  der  Gesundbrunnen  von  dem^ 
Flusse,  der  von  ihm  entspringt,  z.  B.  Cetinabrunnen  in  Dalmation; 
—  die  Warmquellen  werden  wieder  nach  nahen  Orten  o.  s.  w.  benannt, 
z.  B.   „Toplika  Krapinska  Varaidinska*'  in  Croatien  u.  s.  w.     Hierher 
gehört  auch  Lai&ko,  das  Römerbad  Tuffer  bei  Steinbrücken,  Neustadt 
terbad  (Topl.  Novomeiltska) ;    das  berühmteste  ist  aber  das  Bad  Lipiz 
bei  Pakrac    in   Slavonlen,     dessen   vorzügliche   Wirkung    gegen    ver- 
altete Syphiliden.     Dr.  Mojsisovits  lobt  es  und  bedauert,  dass  dieses 
sehr  jodreiche  Wasser  nicht  bekannter  und  verbreiteter  ist     Ausser 
Rohitsch  in  Steiermark    sind  alle   übrigen   Thermen  jener  Gegenden 
fiwt  gänzlich  anbekannt,  z.  B.  Damvar  in  Slavonien,  Topusko  Lefee 
in   Croatien  u.  s.   w.     Das  Fürstentbnm   Serbien  wird  seine  Quellen 
(z.B.  Banja)  wohl  bald  der  Welt  zugänglich  machen,   von  den  tüTln- 
schen  Ländern  ist  diess  nicht  zn  erwarten ,  da  der  gemeine  Mann  es 
nicht  wagt,    die  Reichthümer  der  Erde  sn  berühren  und  der  wohl- 
habende Türke  nach  Lipiz  odar  Spalato  gebL     Die  Quellen  Spalato'a 
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und  eise  Ähnliche  Schwefelquelle  bei  DubroTiiik  (Valle  di  Ombk)  sind 
die  einzigen  Mineralquellen  an  der  adriatiscben  Kflste.  Vrlika  im  Thale 
von  Cetinje  in  Dalmatien  ist  ein  reineres  schwaches  Bitterwasser.  — 
Doch  weiter  in  unserer  Volksmedizin.  Bei  Lnngenentzflndungen  (deren 
Diagnose  aber  Verf.  nicht  yerbfirgen  will,  denn  physikalische  Unter» 
Buchung  ist  selbst  für  die  italienischen  Arzte  eine  Terra  inoognita)  sollen 
die  dalmatinischen  Bergbewohner  an  der  Narenta  bis  zur  neueren  Zeit 
ein  therapeutisches  Verfahren  gehabt  haben ,  wie  es  wohl  in  der  ganzen 
Welt  einzig  da  steht:  sie  brateten  n&mlich  den  Patienten  wie  ein  Lamm 
am  Spiess.  Zu  diesem  Zweck  wälzten  sie  in  solchen  F&llen  zwei  grosse 
Steine  aneinander,  wickelten  den  Kranken  in  Kotzen  und  banden  ihn  an 
eine  starke  Stange,  welche  sie  sodann  mit  den  Enden  auf  die  Steine 
legten«  An  beiden  Seiten  wurde  nun  Feuer  angemacht  und  der  Spien 
wie  mit  einem  Braten  gedreht ,  der  Patient  musste  rOsten  und  schwitten 
bis  er  nicht  mehr  reden  konnte*  Meistens  soll  er  nach  solcher  Manipu- 
lation genesen  sein  I 

Zarte  Behandlung,  kleine  Dosen,  ein  langsames  Verfiihren  sind 
bei  diesen  Leuten  Luxus ,  und  alle  ihre  Mittel  zeigen ,  daas  nur  die  so- 
genannten heroischen  einen  Werth  für  sie  haben.  Wollen  sie  eine 
leichte  Entleerung,  so  schlucken  sie  ohne  Krage  ein  paar  Bleikugeln 
ohne  Hülle  und  ohne  Sorge  um  die  mechanische  Grewalt  und  die  sdild- 
liehe  Bleiwirkung.  —  Andere  kauen  und  schlucken  den  scharfen  Saft 
der  Euphorbia  cyparissias  und  anderer  Eupborbiaceen ,  welche  sehr  dra- 
stisch wirken. 

Glauben  sie  wegen  Hitze  und  Beklemmung  eines  Aderlasses  zn 
benöthigen,  so  nehmen  sie  einen  scharfen  Brettnagel,  reissen  sich  die 
Haut  an  der  Stirne  oder  den  Schl&fen  auf  und  lassen  das  Blut  rinnen, 
bis  ihnen  schwindelig  vor  den  Augen  wird. 

An  der  ganzen  MilitArgrenze  gegen  Bosnien  ist  das  Aderlassen 
und  Schröpfen  ein  Haupterwerb  der  dortigen  Milit&nlrzte ,  und  es  gibt 
so  yiele  Blutlasscandidaten,  dass  man  gar  nicht  frigt,  waram  es  ge- 
schieht Doch  machen  (fie  sich  auch  selbst  BlutlAsse,  und  solche  blu- 
tende MärtyrerhAupter,  wie  sie  Prof.  Hyrtl  bei  den  nordafrikaniacfaen 
Beduinen  sah ,  sind  hier  keine  Seltenheit ,  indenp  in  den  dalmatinischen 
Gebirgen,  Montenegro  u.  s.  w.  nicht  die  Arm-  und  FussTcnen,  sondern 
mit  Vorliebe  die  durch  ein  heisses  Bad  recht  angeschwollenen  Stirn-  und 
Kopfvenen  mit  irgend  einem  beliebigen  scharfen  Instrumente ,  zuweilen 
mit  einem  gespitzten  Nagel  geöffiiet  werden ,  und  zwar  nach  Massgabe 
an  verschiedenen  Stellen  zugleich. 

Ich  abergehe  hier  den  ganz  begründeten  Ausfall  des  Yer&asen 
gegen  den  Blutdurst  so  vieler,  namentlich  italienischer  Ärzte,  und  er- 
wähne,  dass  die  Sfldslaven  den  inneren  Grebrauch  des  Eisens  bei  Chlo- 
rose als  Ferrum  pomatum  recht  gut  kennen,  nur  mit  einigen  mysteriösen 
Zuthaten.  Es  sollen  nitmlich  Apfel  genommen  werden ,  deren  drei  an 
einem  Zweige  wuchsen,  dieselben  werden  in  Kreuzfonn  eingeschnitten, 
das  Messer  bleibt  darin  stecken,  und  Patient  nimmt  vier  Mal  tAglich  ein 
Viertheil  des  Apfels.  —  Der  Bost  von  den  eisernen  Kesseln  wird  bei 
stOrmisoher  See  von  den  sUvischen  Seeleuten  als  Gecenouttel  der  See» 
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krankheit  gebraucht ,  und  zwar  wird  ein  Stück  abgeschabt  und  mit  kal- 
tem Wasser  getrunken.  —  Tassen  toU  Olivenöl  oder  gebratenes  Fett 
und  Speck  werden  fast  in  jeder  Krankheit  angewendet ,  eben  so  Wein 
oder  Branntwein  mit  Schiesspulyer,  oder  Olivenöl  mit  Wein. 

Gegen  Tertian -Intermittenten.  haben  sie  gar  mannigfaltige 
Mittel.  So  ist  ein  Specificum  eine  Arznei  aus  der  Eselsgnrke  (Momor- 
dica  elaterium) ,  welche  gewöhnlich  heftige  Leibschmerzen ,  oft  geflkhr« 
liehe  Koliken  hervorruft. 

Auch  die  innere  Haut  eines  frisch  gelegten  Hühnereies ,  wie  Fin- 
gerhüte auf  die  Finger  geklebt,  loben  Viele.  —  W^ieder  Andere  ein 
halbes  Glas  Branntwein  mit  Milch  vor  dem  Anfalle  getrunken.  —  Ge- 
gen Dysenterie  wird  rother  Siegellack  zerstossen  und  mit  Wein  vermischt 
getrunken ,  oder  täglich  Morgens  ein  halbes  Glas  des  Saftes  von  Portu- 
lak (tust  —  portulacca  oleracea) 

Gegen  Husten  nimmt  man  gut  mit  Speck  vermengten  Knoblauch^ 
Achseln,  Arme  und  Fusssohlen  werden  mit  einer  Ähnlichen  Salbe  einge- 
rieben ,  der  Patient  muss  sich  gut  bedeckt  im  Bette  halten  und  ist  in 
wenigen  Tagen  geheilt.  —  Das  Nasenbluten  stillt  man  durch  Tabak- 
schnupfen  und  heftiges  Niesen»  wobei  der  Tabak  oft  mit  Russ  von  Kes- 
seln und  Töpfen  vermengt  wird.  —  Hamstrenge  wird  durch  Kren  mit 
Salmiak  vertrieben.  —  Haematemeftis  (?)  wird  durch  eine  Abkochung  von 
Brennnesseln  (Urtica  dioica)  oder  —  von  Pferdchufnägeln  -^  gestillt. 

Bei  Metrorrhagien  werden  Granatäpfel  gebraten,  die  Kohle  und 
Asche  gestossen  und  mit  Wein  verbraucht.  — '  Bei  schweren  Geburten 
empfehlen  sie  Wasser  mit  dicker  Seifenauflösung.  -—  Das  beste  Mittel 
gegen  Unfruchtbarkeit  der  Weiber  soll  eine  starke  Abkochung  von  Men- 
tha sylvestris  sein ,  sowohl  als  inneres  wie  äusseres  MitteL  Andere  diH 
gegen  empfehlen  in  gleichem  Falle  Bissen  aus  Nesselsamen,  im  Schatten 
getrocknet,  mit  Honig  vermischt  und  sodann  in  Wein  gelöst  und  getrun- 
ken. —  Um  milchreicher  zu  werden,  nehmen  die  Weiber  Fenchel 
(Aneth.  foenic.)  in  Wein  oder  Wasser  gekocht. 

Verbrühte  Stellen  werden  mit  Einreibungen  von  Butter  und  Auf- 
streuen feinen  Busses  behandelt 

Beim  Bisse  (dem  Glauben  jenei»  Völker  gemäss  —  beim  bösen 
Blicke)  giftiger  Schlangen  brauchen  sie  Wasser  mit  stinkendem  Tabaks- 
saft vermengt.  Dieses  Mittel  verschafften  sie  sich  durch  Auswaschen 
ihrer  Pfeifenröhre ,  und  es  sind  in  der  That  2  bis  8  Tropfen  Tabakssaft 
hinreichend,  eine  Schlange  zu  tödten,  wie  Verf.  selbst  sah.  Jenes  Wasser 
wird  sowohl  innerlich  als  Arzneimittel,  wie  auch  äusserlich  zu  Waschun- 
gen benützt.  —  Beim  Bisse  wüthender  Hunde  wird  eine  weisse  zer- 
quetschte Bohne  aufgelegt.  Zeigen  sich  Spuren,  oder  beim  Verdacht -der 
Hunds wuth,  wird  der  Sdt  von  Sedum  acre  mit  Milch,  zu  gleichen  Thei» 
len ,  getrunken ,  und  zwar  f&nf  Freitage  hintereinander.  Ein  anderes 
Mittel  ist  die  bekanntlich  auch  bei  uns  (laut  Begierungsauftrag)  versuchte, 
leider  nicht  bewährte  Gentiana  cruciata  des  Lehrers  J.  Lalic,  der  auch 
ausser  einer  Broschüre  über  diesen  Gegenstand  eine  populäre  Volks-  und 
Thierheilkunde  veröffentlichte,  deren  Inhalt  aber  weiter  nichts  interes- 
santes bietet,  als  verschiedene  sympathetische  Mittel,  eine  für  Nässe 
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undurchdringliche  Stiefelwichse,    —   und  schUeulich   eine  litaaei  ca 

allen  Heiligen. 

Warzen  werden  mit  dem  Safte  aas  der  Esche  (Fraxinos  omiis) 
vertrieben.  —  Bei  allen  inneren  nnd  Äusseren  Krankheiten  wird  reich- 
lich Branntwein  (rakia)  getrunken ,  und  weicht  dieselbe  trotz  desselben 
und  obiger  Mittel  nicht,  so  entsteht  die  Vermuthung  einer  Behexung, 
und  der  Kranke  wird  zu  irgend  einem  Frater  oder  berühmten  B«8chw6- 
rer  gebracht.  Die  Hilfe  der  Genannten  besteht  in  einigen  Gebeten  und 
in  einem  beschriebenen  Zettel  (zäpis),  der  als  Amulet  am  Halse,  an  der 
Brust  oder  in  den  Haaren  getragen  wird ,  und  wie  sich  YerL  in  einem 
Falle  Yon  yernachlässigten  Skropheln  Überzeugte ,  aus  einem  einige  Zoll 
langen  und  breiten  gelben  Papierstreifen  bestand ,  welcher  in  Leinwand 
eingenäht  war  und  auf  welchem  die  Worte:  VerBchreibung  gegen 
Kopfschmerz,  dann  zwei  lateinische  Bibeltezte  und  ein  Oremos 
stand  I  —  Fiat  applicatio ! 

Andere  Kranke  gehen  anstatt  zum  Frater,  zu  einem  Zauberer 
oder  einer  Beschwörerin,  oder  senden  demselben  die  Mfltze,  den  Gürtel 
oder  sonst  ein  Kleidungsstück.  Nach  einer  Einleitung,  dass  es  em 
Gluck  des  Patienten  war,  seine  Zuflucht  zu  dem  Zauberer  genommen 
zu  haben,  dass  er  aber  sehr  genau  alles  Vorgeschriebene  beobachten 
müsse ,  weil  sonst  der  Zauber  nichts  hilft  u.  s.  w. ,  wird  Salz ,  ein  paar 
Kräuter,  W*asser  aus  irgend  einer  bestimmten  Quelle  gebracht,  ein  paar 
Kreuze  und  yerschiedener  Hokuspokus  darüber  gemacht ,  und  die  Be- 
schwörung beginnt ,  welche  in  verschiedenen  Drehungen ,  Wendungen, 
Blasen  und  Schnaufen ,  dem  Lesen  aus  einem  alten  Buche  (gewöhnlich 
kennt  aber  der  Beschwörer  keinen  Buchstaben)  u.  s.  w.,  und  schliesslich 
der  Verabreichung  obiger  Mittel. besteht,  die  zwar  nicht  schaden,  aber 
ausser  durch  die  Macht  des  Glaubens,  auch  nicht  helfen.  Wie 
gross  aber  diese  sei,  zeigt  sich  gerade  bei  diesen  Völkern,  denen  IStacwetk' 
krankheiten  und  sogenannte  ^Nervenschwäche^  sehr  fremd  sind,  und 
ihnen  somit  ein  Haupti^^ens  für  unsere  sympathetischen  und  animalisch- 
magnetischen Kuren  fehlt.  Die  Seltenheit  der  Nervenkrankheiten  spricht 
sich  besonders  schon  darin  aus ,  dass  Kranke ,  welche  an  der  Fallsacfat 
(Padavica',  Velikä  holest),  an  Catalepsie,  Chorea  u.  s.  w.  leiden,  hier 
und  in  den  türkischen  Provinzen  ftr  heilig  und  gottgezeichnet  gehalten 
werden  und  sich  mit  ihren  Krämpfen  und  Convulsionen  nicht  wenig  von 
den  Rechtgläubigen  verdienen.  Die  türkische  Regierung  kümmert  sich 
um  derlei  Kranke  gar  nicht,  dagegen  besitzt  man  da,  wo  die  Epilepsie 
nicht  für  ein  Wunder ,  sondern  för  eine  Krankheit  gehalten  wird ,  eine 
Menge  abergläubischer ,  sympathetischer  und  mesmerischer  Mittel ,  als 
das  Ans-  und  Wiederanziehen  der  Kleider  auf  der  umgekehrten  Seite, 
das  über  den  Kopf  werfen  verschiedener  Dinge ,  ohne  sich  umzusehen, 
das  Anziehen  des  Hemdes  eines  Todten  dem  Fallsüchtigen  u.  s.  w. 

Die  Staffage  zu  diesen  mystischen  Heilversuchen  ist  bald  der  ab-, 
bald  der  zunehmende  Mond,  bald  die  Einsamkeit  des  Waldes,  der 
thauige  Morgen ,  der  Beginn  des  Heilversuches  am  Freitag  (des  Sonn- 
tags der  Türken). 
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Zu  den  Fiebermitteln  gehört  auch  das  Halten  von  Schild- 
kröten Im  Hanse,  —  natürlich  ist  die  Verabreichung  der  nährenden 
und  gut  verdaulichen  Schildkrötensuppe  Tortheilhafter. 

Bei  der  Gelbsucht  wendet  man  als  sympathetisches  Mittel  einen 
kleinen  glatten,  gefleckten  Fisch  (vielleicht  Muraena  communis?)  an, 
welchen  man  in  einem  Wasserglase  vor  den  Kranken  hinstellt  und  den 
er  so  lange  ansehen  muss ,  bis  er  (der  Fisch  nämlich)  gelb  wird ,  und  so 
geht  die  Gelbsucht  vom  Menschen  auf  den  Fisch  Qberl  —  Wer  den 
Fisch  nicht  hat,  nimmt  Pipunak  (Momordica  elaterium?)  und  riecht  so 
lange  daran,  bis  sich  ihm  gelbes  Wasser  aus  der  Nase  entleert,  diess 
wiederholt  er  so  lange,  bis  der  Icterus  fort  ist. 

Den  Schluss  der  Abhandlung  bildet  die  Aufzählung  mehrerer  als 
Natur-  und  Volks  -  Heilkünstler  berühmter  Männer  und  Frauen,  und 
endlich  die  Geschichte  eines  von  einem  Arzte  der  italienischen  Schule 
behandelten  Kranken ,  welche  dieser  dem  Verf.  selbst  übergab ,  und  die 
als  ein  klassisches  Bild  der  Irritations-  und  Stimulationstheorien  aus 
Brown's  Zeiten,  wie  sie  hier  noch  heute  häufig  im  Schwünge  sind, 
gelten  kann. 

Der  Patient  kam  am  20.  Februar  1849,  aus  Trcbinja  im  türki- 
schen Gebiete,  mit  Fieber  behaftet  zu  jenem  Arzte  und  gab  an,  er  habe 
sich  bereits  zur  Ader  gelassen  und  zum  Abführen  eingenommen.  Dieser 
licBs  ihn  wieder  vier  Mal  nach  einander  Blut,  zu  1  Pfund  täglich,  und 
gab  ihm  als  Antiphlogisticum  Tart.  emet.,  Ricin.,  Tamarind.  und  Clysm. 
purgantia.  Den  248ten  erkannte  er  die  Krankheit  für  einen  „Pneumo- 
typhus^  und  verschrieb  nachfolgende  Dinge: 

24.  Febr.  Sulph.  chinin.  gr.  15  c.  Tart.  emet.  gr.  S  in  solut. 

25.  „       Bppt.  Chin.  —  Vesicans  ad  brochium,  Synapism.  ad  hy- 

pochondr. 

26.  9      Pill,  de  cämphora  c.  Acido  benzoico.  —  Acetum  ad  lotion. 

universal.  —  Vespere  reppt.  Cämphora  adpl.  clysma.       ^ 
37.      „      Hirudin.  no.  18  ad  proc.  mastoid.  —  Bppt.  Camph.  lot. 
c.  aceto  —  epithemat.  glac.  ad  caput.  —  Vespere:  Infus, 
amicae  c.  Sulph.  chin.  gr.  1 2  et  camph.  gr.  4. 
28.     „      lebte  Patient  noch.  —  Bppt.  Infus,  amicae  —  Lotiones 
c.  aceto  —  Sinapism.  ad  femur  utrumqne.  —  Vesp.  qua 
viaticum  Infus,  amicae  c.  Sulph.  chin.  scr.  1. 
Dieser  Weber  von  Trebinja  war  nach  der  Ansicht  des  Verfassers 
bestimmt    ein  Nachkomme  jenes   öechischen  Becken  Bivoj,    der   ein 
W^ildschwein  lebendig  fing,  auf  den  Bücken  lud  und  seiner  Geliebten 
auf  den  VySehrad  zu  Füssen  legte. 


Z.  d.  G.  d.  W.  Ä.   1853.  H.  VH. 


Praktische   Analecten. 

Von 

Dr.  A.  Flecliiier. 


Rochard  und  Sellier  beobachteten  bei  der  Gutta  rosaeei 
▼on  der  Anwendung  einer  Salbe  von  Chlorjoduret.  Mercnrii  (des- 
sen Verh&ltniss  zum  Fett  jedoch  nicht  angegeben  wird)  einen  glänaenden 
Erfolg.  Sie  brauchten  dieses  Mittel  in  zehn  verjährten  und  mannig- 
fach complizirten  Fällen.,  Nach  zwei-  bis  sechsmonatlicher  Behandlung 
schwand  das  Hautiibel  zugleich  mit  den  begleitenden  Complikationen, 
namentlich  MIgrän,  Herzklopfen,  Magenkrämpfen,  Störung  der  Men- 
struen  u.  s.  w.  Anfangs  wird  bei  Anwendung  der  Salbe  die  Absonde- 
rung einer  serösen  oder  mehr  puriformen  Flüssigkeit  gesteigert,  die  bei 
Zutritt  der  Luft  zu  Krusten  vertrocknet.  Die  letzteren  fallen  dann  ab, 
und  bei  fortgesetzten  Einreibungen  wird  die  Absonderung  allmählig  ge- 
ringer und  die  Hautoberfläche  normal.    (Arch.  gener.  Jan  vier  1852.) 

Dr.  Riecke  sah  von  der  Anwendung  des  Sublimates  im  Hy- 
drocephalus  chron.  sehr  heilsame  Wirkungen.  (Jonm.  für  Kin- 
dtrkrankh.   1852.  Hft.  8.) 

Cbambre  reichte  den  L i q u o r  Kali  canst.  zu  1  tud  selbst 
bis  zu  8  Drachmen  des  Tages,  hinreichend  mit  Wasser  verdünnt,  ge- 
gen Fettleibigkeit  mit  günstigem  Erfolge.  (Ditterich's  Nene 
mediz.  Chirurg.  Zeitg.   1852.  Nr.  36.) 

Teipier  empfiehlt  die  Nux  vomica  gegen  asthenische 
Hydropsien;  er  reichte  das  Extr.  nuc.  vom.  aether.  zu  Ys  Gr.  p.  d. 
in  Pillen  1  bis  2  Mal  des  Tages.  Insbesondere  bewährte  sich  ihm  das 
Mittel  bei  Wassersuchten,  die  auf  hartnäckige  Wechselfieber  folgten, 
mit  Chlorose  oder  Anämie  verbunden  waren.  (Gaz.  medic  de  Ljron. 
1852.  Avril.) 

Dr.  Hannon  bediente  sich  des  Kusse  auch  gegen  den  Asca- 
ris  lumbric.  der  Kinder  mit  gutem  Erfolge.  Er  gab  1  Skrupel  da^ 
von  mit  Wasser  infundirt  und  einige  Stunden  später  ein  leichtes  PurgansL 
Gegen  den  Oxyuris  verordnete  er  Klystiere  aus  1  Skrupel  Kusso 
mit  ungefllhr  4  Unzen  Wasser  infundirt.    (Presse  medic.   1852.  Mars.) 

Dausse  machte  eine  vergleichende  Analyse  zwischen 
Ratanhia  und  Tormentilla  Das  Extract.  Tormentillae  enthllt 
zwar  um   Y,  weniger  Tannin  als  das  Ratanhia  •  Extrakt ;  da  aber  das 
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entere  nm  ^j^  biiliger  zu  stehen  kommt  als  das  letztere ,  so  ist  es  f&r 
die  Praxis  um  so  mehr  zu  empfehlen,  weil  das  letztere  sehr  oft  verfälscht 
wird.  (Ballet  gener.  de  therap.   1852.  Mars.) 

Das  in  Frankreich  gewonnene,  also  inländische  Opium, 
wurde  in  letzterer  Zeit  durch  eine  Commission,  bei  der  sich  Orfila, 
Ray  er  und  mehrere  andere  ausgezeichnete  Männer  befanden,  sowohl 
rfleksicbtlich  der  chemischen  Beschaffenheit,  als  auch  in  Bezug  seiner 
Wirksamkeit  besser  gefunden,  als  das  bisher  gebrauchte  asiati- 
sche, so  zwar,  dass  4  Theile  des  davon  bereiteten  Extraktes  5  Thei- 
len  des  auswärtigen  gleichgestellt  werden  können.  (6az.  medic.  1853. 
Janvier.) 

Chattel  schlagt  das  Ferratum  lixivae  als  ein  dem  Eisen- 
oxjdhydrat  bei  weitem  vorzuziehendes  Antidot  des  Arseniks  vor, 
indem  eine  Drachme  davon  40  Gran  Arsenik  aus  einer  Auflösung  in 
einer  unauflöslichen  Verbindung  niederzuschlagen  im  Stande  ist,  wäh- 
rend eine  ganze  Unze  Eisenoxydhydrat  auf  5  Gran  Arsenik  zu  diesem 
Zwecke  erfordert  wird.  Bisher  sind  indess  noch  keine  Versuche  damit 
bei  statt  gehabten  Arsenikvergiftungen  gemacht  worden.  (Annais  of 
Phannacy.  May. '  1852.) 

Minouzio  berichtet  tlber  fünf  während  einer  Seefahrt  vom 
Blitze  getro f f e ne  Individuen.  Von  den  beobachteten  Er- 
scheinungen heben  wir  hervor,  dass  theils  auf  der  äuüseren  Haut,  theils 
auf  der  Schleimhaut  an  vielen  Stellen  ein  Verbrennungszustand  vorhan- 
den war,  der  theils  Phlyktänen,  theils  Krusten,  tlieils*  oberflächliche 
Entzündung  zeigte ,  aber  durchaus  nicht  unter  die  Hautschichten  drangt 
wodurch  demnach  der  Fanniculus  adiposus  gleichsam  als 
Isolator  der  Elektrizität  sich  darstellt.  Besonders  zahlreich 
waren  diese  Verbrennungen  an  der  Ausscnseite  der  unteren  Extremi- 
täten. Einer  der  Getroffenen  blieb  sogleich  todt,  und  Verf.  findet  es 
erwähnenswerth,  dass  die  Leiche,  welche  an  der  freien  Luft  (es  war 
Mitte  Dezember)  gelassen  wurde,  noch  nach  18  Stunden  warm 
war.    (Annali  univers.  di  Medicina.   1852.   April.) 

Renauld  stellte  verschiedene  Versuche  mit  der  gesottenen 
Milch  und  dem  gekochten  Fleische  von  Thieren  an,  die 
mit  contagiösen  Krankheiten  behaftet  waren,  und  kam  zu 
dem  Resultate,  dass  dieselben  ohne  Schaden  als  Nahrungsmittel 
für  Menschen  benutzt  werden  können.  (Sdance  de  TAcad.  1851. 
17.  Nov.) 

Leviseur  mischte  die  aus  den  Anstichstellen  von  7  Kuhpocken- 
Pusteln  hervortretende  Lymphe  mit  Y^  Unze  destill.  Wasser ,  und  ge- 
wann bei  der  mit  dieser  verdünnten  Lymphe  gemachten  Im- 
pfung ganz  regelmässig  verlaufende  Vaccine-Pusteln. 
Er  rsthet  nur  dieses  Verfahren  den  Impfungsanstalten  zur  Versendung 
eines  so  verdünnten  Stoffes  in  kleinen ,  gut  verschlossenen  Fläschchen, 
will  aber  noch  weitere  Versuche  rOcksichtlich  der  Haltbarkeit  und  Wirk- 
samkeit dieser  Verdünnung  anstellen.  (Mediz.  Preuss.  Vereinszeitung. 
Juni  18&2.) 

5* 
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Die  Pacoh ionischen  Körper,  die  man  bieber  theils  ftr 
DrOscngebilde ,  theils  für  pathologische  Produkt«  hielt,  erkl&rt  Prof. 
Luschka  fOr  normalmässige  Bildungen  in  Form  zottenförmiger  Ver- 
lag gerungen  der  Arachnoidea.  Ihre  Funktion  Iftsst  sich  noch  nicht  ge- 
nau bestimmen,  doch  ist  es  bemerkenswerth,  dass  sie  gerade  dort  gefan- 
den werden,  wo  Blutgeftsse  Ton  den  Sichelrändern  des  Gehirnes  zum 
Sinus  fast  frei  hin  ziehen,  so  dass  dieselben  vielleicht  zum  Schutze  der 
GefiUse  vor  Zerreissung  dienen.    (Müller's  Archiv.    1852.  Hft.  2.) 

Zufolge  der  Forschungen  von  C.  Dareste  stehen  die  Windun- 
gen des  Gehirnes  im  geraden  Verh&ltniss  zur  Grösse  der  Thiere ; 
je  grösser  das  Thier  n&mlich,  desto  zalilreicher  sind  die  Crehirnwindun- 
gen.    (Annal.  des  scienc.  natur.  T.  17.) 

Nach  Moyse  besteht  die  Haupt-Funktion  des  Pancreas 
in  der  Verdauung  des  genossenen  Fettes;  ist  daher  das 
P.mcreas  vernichtet,  so  geht  alles  genossene  Fett  ganz  ohne  Verände- 
rung durch  den  Stuhl  ab ,  und  FcttstOhle  sind  überhaupt  ein  pathogno- 
misches  Symptom  der  Krankheiten  dieses  Organes.  (Etüde  bist  et  crit. 
sur  les  fonctions  et  les  maladies  du  Pancreas.  Paris  1852.) 

Dr.  L.  Traube  trachtet  in  seinem,  durch  Beobachtungen  und 
Studien  sehr  schätzenswerthen  Werke ,  die  Wichtigkeit  der  Kri- 
sen und  kritischen  Tage  der  hippokratischen  Schale  wieder  gel- 
tend zu  machen.  Unter  andern  spricht  er  ans,  dass  es  wohl  Mittel 
gebe ,  welche  die  abnorme  W&rme  des  Organismus  und  die  hiervon  ab- 
hängenden Symptome  zu  dämpfen  vermögen,  wie  namentlich  Blotent- 
leerungen,  Digitalis,  grössere  Galomel-Gaben ,  kühles  Wasser,  aber  er 
beobachtete  nie ,  dass  diese  Mittel  an  einem  nicht  kritischen  Tage  eioe 
wahrnehmbare  Krisis  hervorzurufen  im  Stande  gewesen  wären.  (Cber 
Krisen  und  kritische  Tage.  Von  Dr.  L.  Traube.  Berlin  1852.) 

Herrieux  betrachtet  als  eine  Hauptnrsache  der  grossen 
Sterblichkeit  der  Pariser  Findelkinder  (75  Prozent)  diebe- 
ständige horizontale  Lage  derselben,  indem  sie  aus  ihren  Bett- 
chen nur  vier  Mal  des  Tages  zur  Fütterung ,  und  in  der  Nacht ,  wenn 
sie  weinen ,  aus  denselben  genommen  werden.  Während  der  horizon- 
talen Rückenlage  sinkt  die  Körperwärme,  die  ^Zirkulation  wird  träger 
und  die  Respiration  mehr  oder  weniger  gehindert,  was  allerhand  tödt- 
liche  Krank  hei  tszustände  nach  sich  ziehen  mnss.  Das  Öftere  Henun- 
tragen  und  die  Bewegung  der  Kinder  hält  er  ÜHr  eine  Lebensbedingang 
bei  denselben,  so  wie  aach  die  öftere  Darreichung  von  Nahrung.  (Med. 
chir.  Review.   1858.  January.) 

Dr.  K.  F.  Walz  in  Petersburg  lieferte  einen  beachtenswerthen 
Aufsatz  über  die  Schädlichkeit  des  Aderlasses  bei  Gehirn- 
Apoplexie,  und  begründet  seine  Ansicht,  die  mit  ihm  in  neuerer 
Zeit  viele  rationelle  Praktiker  theilen ,  durch  die  ursächlichen  Momente 
der  Apoplexie ,  durch  die  Ergebnisse  der  pathologischen  Anatomie  und 
durch  den  Gang,  den  die  Nntur  zur  Heilung  oder  möglichsten  Bessenmg 
der  Folgen  des  Hirnblutschlagflusses  zu  nehmen  pflegt.  Selbst  den  ört- 
lichen Blutentleerungen  weist  er  nur  eine  bedingte,  ausnahmsweise  An- 
wendung an ;  auch  den  Missbrauch  der  oft  mehrere  Tage  hindurch  an- 
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unterbrochen  fortgesetzten  Eisnmschläge  möchte  er  beschränkt  wissen, 
und  fincJet  dieselben  nur  zeitweilig  xar  Minderung  einer  vorhandenen 
fibermAssigcn  Reaktion  angezeigt,  während  sich  ihm  die  kflnstliche  Er- 
wärmung der  Extremitäten  von  Nutzen  erwies.  Von  der  allzustrengen 
Hungerdiät  und  Zurückweisung  aller  gewohnten  Reize  erfuhr  Dr.  W. 
bei  den  ohnediess  meist  bejahrten  apoplektischen  Kranken  ebenfalls  nicht 
Vortheil,  sondern  Schaden.  Schliesslich  hebt  er  auch  unseren  gegenwär- 
tigen adjnamischen ,  den  Blutentleerungen  Oberhaupt  nicht  günstigen 
Krankheits-Genius,  zur  Befestigung  seiner  Behauptungen  hervor  (Med. 
Zeitg.  Russl.  1852.  Nr.  89  u.  40).  Dr.  W.  unterstQtzt  indess  seine 
Atisichten  nicht  mit  Erfahrungen  am  Krankenbette ,  die  hier  in  statisti- 
scher Art  wünschenswerth  wären,  und  er  geht  gewiss  mit  seinen  Be- 
hauptungen zu  weit ;  denn  es  dürfte  manche  Fälle  geben ,  wo  bei  allge- 
meiner Plethora,  Gehimhypcrämie  und  selbst  bei  Fehlern  der  Kreislaufs- 
organe, bei  vorhandenen  Prodromen  durch  zeitgemässe  allgemeine  oder 
örtliche  Blutentleerungen  einer  Apoplexie  vorgebeugt,  oder,  wenn  eine, 
solche  bereits  eingetreten,  die  Bildung  eines  zuweilen  rasch  nachfolgen- 
den zweiten  Extravasates  verhindert  werden  kann ;  auch  i^ine  zu  heftige 
Reaktion  könnte  unter  Umständen  zuweilen  eine  Blutentleerung  erhei- 
schen. Apoplexien  sind  endlich  dem  höheren  Alter  keineswegs  so  aus- 
schliesslich  eigen,  als  Dr.  W.  es  für  die  Vertheidigung  seiner  Ansichten 
annimmt.  — 

Lange  empfiehlt  das  Natrum  bilicum  gegen  Diabetes 
mellitus;  es  werden  2  bis  4  Drachmen  davon  in  6  Unzen  Wasser 
gelöst,  und  hiervon  zweistündlich  1  Esslöfifel  voll  gereicht,  bei  gleich- 
zeitig streng  beobachteter  animalischer  Diät.  In  einem  von  ihm  erzähl- 
ten Falle,  der  bereits  b^/^  Monat  gedauert  hatte,  und  wo  der  Urin 
5.5 11  Prozent  Zucker  enthielt,  fielen  letztere  nach  17tägigem  Gebrauch 
des  Mittels  auf  1.508.     (Deutsche  Klinik.   1851.  Nr.  87.) 

Dr.  J.  Gray  theilt  drei  Fälle  von  erfolgreicher  Behandlung  des 
Diabetes  mellitus  mittelst  der  Lab flüssigkei t  (Rennet)  mit. 
Die  Beobachtung  Liebig*s,  dass  durch  diese  der  Zucker  in  Milchsäure 
verwandelt  werde,  diese  aber  zur  weiteren  Metamorphose  durch  den 
Respirationsprozess  sehr  geeignet  sei,  während  der  durch  den  Athmungs- 
prozess  nicht  veränderte  Theil  durch  die  Nieren  als  Milchsäure  aus  dem 
Organismus  entfernt  werde,  bestimmte  ihn,  das  Mittel  in  der  erwähnten 
Krankheit  anzuwenden.  Es  wurde  davon  1  TheelÖffel  voll  in  einem 
Glas  Wasser  nach  jedem  Essen  gereicht.  (Monthl.  Journ.   1858.  Jan.) 

(Wird  fortgesetzt.) 


Mrltiken. 

Über  Scanzoni's  neues  Verfahren  zur  künstlichen 

Einleitung  der  Frühgeburt 

Besprochen  von 

ProfeBBor  Dr.  Ed.  v.  Siebold  in  Göttingen. 


So  oft  Referent  in  seinen  Vorlesungen  das  Capitel  der  künstlichen 
Frühgeburt  durchgeht,  und  die  Methoden  der  Aupführung  seinen  Zu- 
hörern vorträgt ,  fügt  er  am  Schlüsse  derselben  hinzu ,  dass  jeder  Tsg 
noch  neue  Methoden  bringen  werde ,  da  es  nur  darauf  ankomme ,  neue 
Mittel  zu  finden,  welche  im  Stande  seien,  das  Geb&rorgan  zu  reizen  und 
dadurch  Contraktioncn  in  demselben  hervorzurufen.  Noch  ist  kein  De- 
cennium  verstrichen,  seit  Kiwi  seh  seine  Uterindonche  zur  Erregung  div 
Frühgeburt  empfohlen,  noch  jünger  ist  die  Anwendung  der  Kautschnk- 
blase  (Colpeurynter),  welche  nach  Art  der  früher  schon  üblichen  Tampo- 
nade wirkt,  und  schon  wieder  sind  wir  um  eine  Methode  der  kflnstlicben 
Frühgeburt  reicher  geworden ,  welche,  der  verdienstvolle  Würzburger 
Lehrer  bekannt  gemacht  hat  Er  beginnt  seine  dem  Gegenstande  gewid- 
mete Abhandlung  (Bd.  IV  der  Verbandl.  der  physikal.  media.  Gesellschaft 
zu  Würzburg;  auch  in  Separatabdr.  erschienen)  mit  folgenden  Worten: 
„Den  innigen  Consensns  der  Brüste  mit  den  übrigen  Genitalien ,  insbe- 
sondere mit  der  Gebärmutter,  wohl  kennend,  stellte  ich  mit  schon  vor 
längerer  Zeit  die  Frage,  ob  es  nicht  möglich  wiire,  durch  Reizungen  der 
Brustdrüsen  -  Kerven  die  Geburtsthätigkeit  hervorzurufen.  Dass  eine 
derartige  Reizung  im  Stande  ist,  Contraktionen  der  Gebärmatter  her- 
¥orzurufen  und  die  etwa  vorhandenen  zu  verstärken,  daftkr  liefert  die 
tägliche  Erfahrung  Beweise  genug,  denn  der  erfahrene  Geburtshelfer 
weiss  es,  dass  das  Anlegen  des  Säuglings  an  die  Brust  zuweilen  die  hef- 
tigsten Nach  wehen  anfacht ,  dass  Frauen ,  welche  neuerdings  schwanger 
geworden,  ihr  Kind  fortstillen,  häufig  abortiren,  dass  Blutungen  in  der 
Nachgeburtsperiode  oder  in  den  ersten  Stunden  des  Wochenbettes  durch 
das  Säugen  des  Kindes  an  den  Brüsten  gestillt  werden  künnen  —  und 
so  liessen  sich  noch  mehrere  Belege  daftlr  anführen,  dass  Reizungen  der 
Brustdrüsen  -  Nerven  Contraktionen  der  Gebärmutter  hervorznmfen  ver- 
mö'^en.^  Zur  Ausführung  seines  hierauf  gegründeten  Planes  bot  sich 
ihm  im  Februar  1858  der  Fall  eines  verengten  Beckens  (Conjog.  S^/^") 
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dar,  deren  Bemtseriii  Mber  mittelst  der  Perforatioa  und  Kephalotbrypsie 
war  entbunden  worden.     Seanzoni  Yerschaffte  sich  aus  der  Wallach- 
acben  Fabrik  in  Cassel  zwei  Milch-Saugapparate,  welche  aus  einer  etwa 
4  '  langen,  3     breiten  Kautichukblase  bestehen,  an  deren  offenem  Ende 
ein  gl&semer,  sich  trompetenförmig  erweiternder  Glasring  angebracht  ist. 
Durch  das  Zusammendrücken  der  Blase  wird  die  Luft  aus  derselben  hin- 
auBgedr&ngt,  so  dass  der  Apparat,  wenn  er  auf  den  Brustwarzenhof  auf- 
gesetzt wird,  alsogleich  nach  Art  eines  Schröpfkopfes  seine  Saugkraft 
entfaltet.     Am  25.  Februar  wurde  der  erste  Versuch  gemacht  und  das 
Instrument  durch  2  Stunden  liegen  gelassen,  ohne  dass  der  Schwange- 
ren daraus  die  geringste  Beschwerde  erwachsen  wäre ;  desselben  Tages 
am  Abend  wurde  die  Manipulation  wiederholt  und  eben  so  am   2  6sten 
und  27sten,  an  welchen  letzteren  zwei  Tagen  der  Apparat  aber  8  Mal 
in  Anwendung  gebracht  und  immer  durch   2  Stunden  liegen  gelassen 
wurde  ^  so  dass  er  also  im  Ganzen  durch  16  Stunden  wirkte.     Schon 
nach  der  dritten  Applikation  verkürzte  sich  die  Vaginalportion  auffal- 
lend, die  früher  nur  an  ihrem  untern  Umfange  etwas  geöffnete  Cervical- 
höhle  wurde  für  den  untersuchenden  Finger  durchgängig,  ohne  dass  jedoch 
▼on  der  Schwangeren  wehenartige  Schmerzen  empfunden  worden  wären. 
Diese  traten  erst  am  27sten,  nach  der  sechsten  Applikation  der  Saug- 
gl&ser  auf  und  verstärkten  sich  in  der  Nacht  vom  27.  auf  den  28.  Febr. 
so ,  dass  der  Muttermund  bei  der  Untersuchung  vollkommen  verstrichen 
und  die  Blase  springfertig  gefunden  wurde.     Innerhalb  dieser  letzteren 
fühlte  man  kleine  Kindestheile,  die  sich  nach  dem  Blasensprunge  als  die 
unteren  Elxtremitftten  darstellten,  neben  welchen  übrigens  auch  noch  die 
Nabelschnur  vorgefallen  war.     Da  nun  nach  einiger  Zeit  die  Fulsutioneo 
der  Umbilicalarterien  schwächer  und  unregelmässiger  wurden ,  so  ward 
die  Extraktion  an  den  Füssen  vorgenommen ,  und  ein  scheintodtes  Kind 
zu  Tage  gefordert,  welches  aber  bald  zum  Leben  gebracht  wurde.     Das 
Kind,  i^ännlichen  Geschlechts ,  bot  die  Charaktere  einer  Frucht  aus  der 
32.  bis  84.  Schwangerschaftswoche,  wog  ^^j^^  Pfund  Nürnb.  Gew.,  war 
wohlgebildet  und  schien  ziemlich  kräftig.     Das  Naohgeburtsgeschäft  und 
Wochenbett  verliefen  ohne  Störung,   so  da^s  die  Mutter  am  neunten 
Tage  nach  der  Entbindung  gesund  entlassen  werden  konnte.     Das  Kind 
erkrankte  am  fünften  Tage  nach  seiner  Geburt  an  einem  hefb'gen  Intesti- 
nalkatarrh,    welchem  es  drei  Tage  später  erlag.     Seanzoni  knüpft 
hieran  einige  Bemerkungen ,  in  welchen  er  seine  Methode  mit  anderen 
vergleicht :  vor  dem  Eibantsticbe  erkennt  er  seiner  Methode  den  Vorzug 
zu,  dass  diese  das  Fruchtwasser  erhält,  ausserdem  die  Schwierigkeit  der 
Ausführung  jener  Methode  bei  vollständig  verschlossenem  Muttermunde 
und  Cervicalkanale  keine  geringe  ist.  Gleicher  Erschwerung  des  Einbrin- 
gens unterliegt  oft  der  Fressschwamm ,  welcher  auch  noch  die  Schwan- 
geren belästigt  und  ihre  ruhige  Lage  im  Bette  durchaus  nothwendig 
nmcht.    Die  Tamponade  ist  jederzeit  ein  für  die  Schwangeren  sehr  lästi- 
ges, bei  engeren  Genitalien  sogar  schmerzhaftes  Verfahren,  häu6g  wird 
die  Entleerung  des  Urins  und  der  Faeces  erschwert ,  und  wenn  diess 
Alles  auch  nicht  der  Fall  wäre ,  so  ist  die  Schwangere  doch  genöthigt, 
ao  lange  der  Tampon  liegt,  erfahrungsmässig  durch  4  bis  6  Tage  das 
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BeU  zu  hüten,  ein  Übelstand,  welcher  besonders  bei  firmeren,  ihren 
Haushalt  selbst  besorgenden  Frauen  schwer  in  die  Wagschale  fkWU  Die 
Kiwis ch*8che  Douche  erfordert  einen  eigenen  Apparat,  alle  Frauen 
vertragen  die  forcirten  Injektionen  nicht,  eben  so  Iftsst  sie  doch  zuweilen 
im  Stich,  woflir  Scanzoni  Beispiele  anführt  und  endlich  ist  ihr  nach- 
theiliger Einfluss  auf  das  Kind  nicht  zu  Qbersehen,  worüber  sich  Die- 
ster weg  n&her  ausgesprochen  (s.  Verhandl.  der  Gesellsch.  für  Gebnrts- 
hilfe  in  Berlin,  IV,  S.  241).  Dagegen  verschweigt  Scanzoni  auch  die 
Bedenken  nicht,  welche  er  gegen  seine  Methode  hegt :  das  erste  besteht 
darin,  ob  durch  das  wiederholte  Anlegen  und  mehrstündige  Liegenlassen 
der  Sauggl&ser  nicht  eine  solche  Congestion  zu  den  BrOsten  herrorge- 
rufen  werden  könnte ,  dass  dadurch  eine  Entzündung  dieser  Organe  im 
Wochenbette  veranlasst  würde.  In  seinem  mitgetheilten  Falle  fand  dies« 
zwar  nicht  statt,  allein  die  Möglichkeit  der  gedachten  nachtheiligen 
Folge  Iftsst  sich  nicht  in  Abrede  stellen.  Als  zweites  Bedenken  erwähnt 
Scanzoni,  dass,  wenn  sich  das  Verfahren  wirklich  als  ein  zuverlässi- 
ges Mittel  zur  Einleitung  der  Frühgeburt  erproben  und  allgemeiner  be- 
kannt werden  sollte ,  leicht  ein  arger  Missbrauch  mit  demselben  getrie- 
ben werden  könnte.  S.  erkennt  freilich  hierin  einen  Übelstand,  welchen 
dieses  Mittel  mit  vielen  anderen  in  der  Medizin  theilt,  und  doch  möchte 
Ref.  gerade  dieses  Bedenken  recht  hoch  stellen,  da  es,  wie  Sc.  selbst  in 
den  einleitenden  Worten  anfbhrt,  erwiesen  ist ,  dass  bei  solchen,  welche 
neuerdings  schwanger  geworden  fortstillen,  leicht  Abortus  entstehen 
kann.  Möglich,  dass  da,  wo  diess  Yerhältniss  bei  einer  im  Anlange  einer 
neuen  Schwangerschaft  noch  Stillenden  nicht  statt  findet ,  das  Leben  in 
den  Brüsten  also  neu  erwachen  muss ,  erst  bei  vorgeschrittener  Schwan- 
gerschaft zwischen  Brüsten  und  Uterus  ein  so  inniger  Consens  vermittelt 
wird,  wofür  manche  Erscheinungen  sprechen,  dass  Beizungen  der  erste- 
ren  Contraktionen  des  Geb&rorganes  hervorbringen:  bedenklich  bleibt 
aber  die  Bekanntschaft  der  Laien  mit  einem  Mittel  immer,  welches  ohne 
die  geringste  Kunstfertigkeit,  ja  selbst  ohne  eigenen  Apparat  so  leicht 
angewendet  werden  kann.  —  In  einem  Kachtrage  hat  Scanzoni  noch 
einen  zweiten  Fall  mitgetheilt ,  in  welchem  seine  neue  Methode  Früh- 
geburt hervorgebracht  hatte. 

Ref.  kann  nicht  umhin ,  auf  eine  Dissertation  aufmerksam  zu  ma- 
chen, worin  eine  Ähnliche  Methode  zur  Erregung  der  Frühgeburt  vorge- 
schlagen wurde ,  indem  der  Verfasser  derselben  gleichfalls  den  innigen 
Zusammenhang  zwischen  Brüsten  und  Uterus  berücksichtigt  hat.  Diese 
Inaugural-Abhandlung  erschien  1889  in  Rostock,  und  hat  Carl  Friede- 
richs zum  Verfasser:  „De  nova  quadam  partus  praematuri  celebrandi 
methodo."  8.  81  Seiten.  Daselbst  sagt  der  Verf.  §.  1 4,  S.  28:  ,Con- 
stat ,  quam  mirum  mammas  inter  atque  uterum  intcrcedat  commerdnm, 
quod  facilius  observatur,  quam  certis  argumentis  prosequi  fuit  Inde  fit, 
ut  vita  alterius  partis  perspicuam  et  efficacem  vim  in  alterius  statnm  fhn- 
ctionesque  exerceat ,  idque  non  solum  ratione  physiologica ,  sed  etism 
pathologica.  Praeprimis  antem  haecce  mammarum  et  uteri  synergia  ob- 
tutui  sese  praebet  per  graviditatem ,  in  qua  mammae  uteri  metamorpho- 
fin  gradu  aequo  parique  comitantur.     Quae  igitur  res  notatu  dignissima 
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ansam  nobis  praeboit  novae  methodi ,  qaa  partus  arte  praematurus  effi- 
ciatur,  in  xDedium  proferendae.**  Er  beruft  sich  auf  englische  Erfah- 
rungen, nach  welchen  Patterson  durch  Reizung  der  Brüste  mittelst 
aufgelegten  Sinapismen  bei  yorhandener  Amenorrhoe  die  Gatamenien 
wieder  herstellt.  Vergl.  Froriep's  Notizen.  Bd.  41  ,  Nr.  881.  Juni 
1834.  S.  15.  <(  Ans  Dublin  Journ.  Janunry  1884.)  In  gleicherweise 
will  Friederichs  zur  Erregung  der  FrQhgeburt  Sinapismen  oder  soge- 
nannte fliegende  Ölasenpflaster  auf  die  Brüste  legen,  und  empfiehlt  diese 
Methode  dringend ,  die  unseres  Wissens  nach  freilich  noch  nicht  in  An- 
wendung gekommen.  Scanzoni  hat  die  genannte  Abhandlung  nir- 
gends erwähnt ;  seine  Methode  ist  freilich  auch  eine  andere ,  als  die  von 
Friederichs  proponirte;  beide  beruhen  aber  auf  denselben  Vorder- 
sätzen, wie  S c a n z o n i*s  Einleitung  und  Friederichs'  angezogener  Para - 
graph  beweist,  und  somit  hielt  es  Ref.,  welcher  einmal  die  Schwachheit 
nicht  ablegen  kann,  auch  den  historischen  Boden  des  Faches  etwas  zu 
berücksichtigen ,  für  billig ,  jene  Abhandlung  hiermit  den  Freunden  der 
geburtshilflichen  Literatur  in  Erinnerung  zu  bringen. 


Grundriss  der  Veterinärmedizin. 

Zorn  Gebrauch  bei  Vorlesungen  fhr  Stu))irende  der  Medizin, 
60  wie  zum  Selbstgebrauch  für  Phjsikats*  und  praktische 

Ärzte  und  Thierärzte. 

Behnlii  der  Förderung  der  compantiTeD  Median  bearbeitet 

Ton 

Dr.  J.  M.  Kreutier, 

TormaL  Frofeaior  an  der  Central -Veterin&nchule  in  München  o.  s.  w. 

Erlangen  1852.    Verlag  Ton  J.  J.  Palm  nnd  Ernst  Enke. 

Ohne  Einleitung  1060  Seiten. 

Besprochen  von  Prof.  Dr.  Müller. 


Wenn  ich  mir  erlaube ,  eine  Kritik  des  im  Torigen  Jahre  erscbie- 
nenen  Grundrisses  der  Veterinärmedizin,  Ton  Herrn  Dok- 
tor und  vormaligem  Professor  Kreutzer,  gegenwftrtjg  io 
Erlangen,  zu  geben,  so  geschieht  es  ans  keiner  anderen  Absiebt,  als  jeoe 
Herren  Collegen ,  welche  sich  als  Physikats  -  Ärzte  mit  den  Krankheiteo 
der  Haustbiere  befassen  müssen,  auf  ein  Werk  aufinerksam  zu  machen, 
in  welchem  sie  sich  über  alle  Zweige  der  Thierheilkunde  die  nöthige  Be- 
lehrung verschaffen  können,  und  wo  sie  zugleich  mit  jenen  selbstst&ndigeo 
Abhandlungen  bekannt  gemacht  werden,  die  namentlich  in  den  letztereo 
Jahren  in  diesem  Zweige  der  allgemeinen  Medizin  erschienen  sind. 

Die  Idee,  einen  Grundriss,  Handbuch  der  gesammten  yeteriDl^ 
medizin  zu  schreiben,  ist  nicht  neu.  Schon  vor  mehr  denn  30  Jahreo 
hatte  dieselbe  Dr.  J.  £.  Veith,  damals  Direktor  nnd  Professor  dei  hie- 
sigen Thierarznei  -  Institutes ,  erfasst  und  ausgeführt  Sein  bekanntet 
Werk:  „Handbuch  der  Veterinärkunde  fCLV  Physiker,  Thierftrzte  nnd 
Ökonomen*  erschien  vielfach  verbessert  und  erweitert  in  4ter  Auflage 
von  dem  jetzigen  Professor  der  Seuchenlehre,  Johann  Veith,  in  Jahre 
1840.  Man  kann  in  der  That  sagen,  dass  dasselbe  bei  Menschen-  nnd 
Thierärzten,  so  wie  bei  Ökonomen,  namentlich  auch  in  Deutschland,  die 
weiteste  Verbreitung  und  Anerkennung  gefunden  hat,  und  vidiach  bii 
auf  die  neueste  Zeit  benützt  wurde. 

Der  von  Herrn  Dr.  Kreutzer  herausgegebene  «Grandries  der 
Veterinärmedizin**  ist  auch  in  seiner  Grundanlage  dem  von  Veith 
herausgegebenen  Werke  nachgebildet ,  wenn  auch  die  Bearbeitung  der 
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ehuBelneli  2iW«ige  Tielfach  abweicht,  und  namenUicb  die  Foitschrilte  der 
Vetena&rpathologie  der  Neuzeit  besonders  benutzt  sind. 

Es  w&rde  in  der  menscbliehen  Medizin  eine  der  grOssten  Angaben 
•ein  9  wenn  ein  Einzehier  auf  dem  heutigen  Standpunkte  der  Wissen- 
schaften eine  übersichtliche,  klare,  fassliche  und  selbstst&ndigB  Darstel- 
lung aller  einaelnen  Fftcher  in  einem  Grundrisse  geben  wollte ,  weil  die 
speziellen  Zweige  eine  so  ausgedehnte  Bearbeitung  gefunden  haben,  dass 
jedes  fQr  sich  seinen  eigenen  Mann  fordert,  und  wenn  ja  Compendien 
oder  Handwörterbücher  geschrieben  wurden,  so  geschah  die  Bearbeitung 
der  einzelnen  Fächer  von  besonderen  Gelehrten. 

Man  würde  sehr  irren,  wenn  man  glauben  wollte,  dass  die  Tbier« 
heilknnde  in  ihren  einzelnen  Materien  so  wenig  bearbeitet  ist,  dass  es 
heutzutage  ein  leichtes  sei,  einen  Grundriss  der  Veterinärmedizin 
schreiben  su  können.  Über  Jeden  einzelnen  Zweig  sind  so  umfangreiche 
und  zum  Theil  ausgezeichnete  Werke  erschienen,  dass  wenn  ein  einziger 
Mann  ein  solches  Unternehmen  beginnt ,  er  nur  seine  Lieblingsgegen- 
stande selbststftndig  bearbeittsn  kann,  in  allem  Übrigen  ist  er  darauf 
angewiesen ,  Auszüge  und  'Spezialsohriften  zu  geben ,  wobei  es  nur  dar- 
auf ankommt ,  die  richtige  Wahl  der  Autoren  zu  treffen. 

Hensinger's  Geschichte  der  Veterinärmedizin,  Gurlt's  Anato- 
■ne  und  Physiologie  der  Haussäugethiene,  Fuchs'  allgemeine  Patholo- 
gie, Hertwig's  Arzneimittellehre  und  Chirurgie,  Hering*s  spezielle 
Pathologie  der  Hansthiere,  Veith's  Handbuch  der  gerichtlichen  Thier- 
heilknnde,  Bychner*s  Bujatrik,  Haubner's  Gesundheitspflege  der 
Hansthiere,  Wec^erlin*s  landwirtbschaitlicbe  Thierproduktion ,  Bau- 
meister's  Schriften  über  das  Ezteriear,  Strauss' Hufbeschlsgslehre, 
Dieterichs'  Geburtshilfe  der  Hansthiere  n.  s.  w. ,  sind  so  gründlich 
geschriebene  Spezialarbeiten  Ton  Männern  ihres  Faches  in  Deutschland 
und  Österreich,  dass  sieh  dieselben  meistens  würdig  ähnlichen  Bearbei- 
tungen in  der  Menschenheilkunde  anrdhen  lassen.  Am  schwächsten  ver- 
treten ist  die  Veterinärmedizin  im  Felde  der  Zoopathologie,  betreffe  die- 
selbe nun  pathologische  Anatomie  oder  spezielle  Pathologie  überhaupt, 
obwohl  auch  in  dieser  Beziehung  theils  in  selbstständigen  Werken,  theils 
in  Monographien  und  Journal-Aufsätzen  so  werthyolle  Arbeiten  geliefert 
wurden,  dass  damit  ein  bedeutender  (rrund  für  eine  entsprechende  künf- 
tige Bearbeitung  gelegt  ist 

Der  Grundriss  der  Veterinärmedizin  von  Hrn.  Dr.  Kreutzer  ist 
nnd  kann  der  Natur  der  Sache  nach  nur  ein  Auszug  und  zum  Theil  ein 
wörtliches  Wiedergeben  eines  grossen  Theiles  der  früher  citirten  Werke 
und  ein  Benützen  der  in  verschiedenen  Zeitschriften  erschienenen  Auf- 
sätze sein,  wobei  jedoch  eine  zuweilen  genauere  Quellenangabe  dem 
Ganzen  nicht  geschadet  hätte.  So  findet  sich  von  S.  410  —  428  der  im 
Wiener  Tbierarzneiolsstitnte  seit  vielen  Jahren  gebräuchliche  Kranken- 
ezamen-Bogen  wörtlich  abgedruckt,  ohne  dass  eine  Erwähnung  geschieht, 
woher  derselbe  stamme ;  obwohl  wir  der  Ansicht  sind,  dass  kein  Arzt 
•ich  diese  zahllosen  Fragen  bei  der  Untersuchung  eines  Thieres  vorlegen 
wird,  und  daher  bei  dem  angestrebten  Zwecke  des  Werkes  dieses  Krao- 
keoexamen  fükglioh  hätte  fhbergangen  werden  könaen. 
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Das  Wei4:  von  Hrn.  Dr.  Kreutzer  beginnt  mit  einer  56  Seiten 
starken,  eigens  paginirten  Einleitung,  in  welcher  die  Creschichte  der 
Veterin&rniedizin ,  grösstentheiU  nach  Heusinger  (Recherche»  de  pn- 
thologie  compar^e.  Casset  1847),  mit  zum  Theil  wörtlicher  Übersetzimg 
enthalten  ist.  Nur  die  Beschreibung  der  gegenwärtig  bestehenden  Thier- 
arzneischulen ,  von  etwa  S.  44  an,  ist  Ton  dem  Herrn  YerÜRSser  selbat- 
ständig  geliefert.  Bourgelat  war  der  GrAnderder  ersten  Thierarzaei- 
schule,  zu  Lyon  im  Jahre  1762,  dem  jedoch  Hr.  Profi  Kreutzer  nicht 
die  volle  gerechte  Würdigung  seiner  Verdienste  zu  Theil  werden  lässt. 

S.  55  der  Einleitung  folgt  der  Plan  des  ganzen  Werkes.  Der 
Hr.  Verfl  bringt  die  gesammten  thierärzdichen  Lehren  in  sechs  Ab- 
schnitte, und  zwar  behandelt  er  im  ersten:  die  Naturgeschichte, 
Paarung,  Erziehutig  und  Ernährung  der  Hausthiere;  im  zweiten:  die 
Anatomie  und  Physiologie;  im  dritten:  die  allgemeine  Pathologie 
und  Therapie 9  mit  Inbegriff  der  Materia  medica;  im  vierten:  die 
spezielle  Pathologie  und  Therapie;  im  fünften:  die  Chirurgie  and 
Geburtshilfe,  in  Kürze  die  Lehre  vom  Huf-  und  Klauenbeschlag;  iin 
sechsten:  die  Staats- Yeterinärkunde. 

Der  ersteAbschnitt  (Naturgeschichte  oder  Beschreibung  der 
Lebensverhältnisse  der  Hausthiere,  Paarung,  Zucht  u.  s.  w.)  und  der 
vierte  (spezielle  Pathologie  und  Therapie)  sind  offenbar  am  besten  in 
ganzen  Werke  nach  meiner  Ansicht  bearbeitet,  sie  enthalten  so  klare 
Übersichten  und  so  viel  Neues  in  vergleichender  Beziehung ,  dass  sie  in 
der  That  einen  vollkommenen  Überblick  über  den  Standpunkt  der  Vete- 
rinärkunde im  Allgemeinen  in  den  genannten  Rücksichten  zu  geben 
vermögen.  Der  Hr.  Verfl  beginnt  im  ersten  Kapitel  des  erstes 
Abschnittes  mit  den  eigenthümlichen  Verhältnissen  der  Hausthiere,  im 
Vergleiche  zu  den  wilden  Thieren  im  Allgemeinen ,  er  besehreibt  die 
ursprüngliche  Heimat  unserer  Hausthiere,  wobei  er  sich  der  Ansicht  za- 
neigt  y  dass  dieselben  gleich  ursprünglich  über  einen  grossen  Theil  von 
Asien ,  Europa  und  Afrika  verbreitet  wurden ;  dann  geht  er  auf  ihre 
Unterjochung  und  Zähmung  (§.  S  —  4),  ferner  auf  die  Abrieb tnng  (§.  b) 
über ,  wobei  er  auf  eine  kurze  und  übersichtliche  Weise  das  Nothweo- 
digste  angibt.  In  §.  7  spricht  er  über  den  Begriff  von  Ba^e,  Stamm, 
Schlag,  Spielart,  Bastard,  Mestize  und  Blendling,  und  gibt  dann  in  §.  8 
die  Erklärung  der  verschiedenen  Züchtungsweisen  (Beinzucht,  Inzockt 
Selbstzucht,  EJreuzungszucht) ,  femer  in'  §.  9  die  Auseinandersetzung 
des  Begriffes:  die  Verbesserung,  Veredelung,  Rückschlag,  Ansartong, 
Auffrischung  einer  Zucht.  In  §.  11  spricht  der  Hr.  Verfl  über  die  Ent- 
stehung der  verschiedenen  Färben  unserer  Hausthiere,  wobei  er  sich  fär 
die  Ansicht  entscheidet,  dass  es  ursprünglich  mehrere  wilde  Pferde- 
stämmc  (btaune,  graue,  schwarze,  dunkelbraune,  Schecken,  rOdilich- 
braune)  gegeben  habe,  welche  nicht  durch  Einwirkung  äusserer  Einflüsse 
entstanden  sind.  Doch  glaubt  er,  dass  die  Farbenveränderang  in  den 
einzelnen  Stämmen  äusseren  Einflüssen  unterworfen  sei.  NamentUdi 
meint  er ,  dass  besonders  die  weisse  Farbe  dann  hervorgebracht  werde, 
wenn  Kälte,  Hunger,  Mangel  an  Licht  auf  die  Eltern  einwirkt,  wie  er 
solche  Beispiele  von  Hasen  and  Mäusen  anführt.  —  Dorch  die  FtMiag 
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▼erachieden  farbiger  Thiere  entstellen  die  gemiscliten  Farben«  —  In  den 
folgenden  §§.  (l2  n.  13)  «pricbt  der  Hr.  Verf.  noch  von  anderen  Ein- 
flössen anf  die  Hausthiere ,  und  geht  dann  in  §.  14  anf  die  Pferde- 
r  a  9  e  n  selbst  über ,  wobei  er  zuerst  die  Vorzüge  des  arabischen  Voll- 
blutpferdes berührt ,  aus  welchem  sich  das  edle  englische  Pferd  heraus- 
bildete. —^  Die  zahmen  Pferde  selbst  scheidet  er  in  zwei  Gruppen, 
nÄmlich  in  Reit-  und  Zugpferde,  auf  deren  AufiB&hlnng  wir  jedoch 
hier  nicht  nfther  eingehen  können.  —  In  §.  1 5  bespricht  der  Hr.  Verf. 
die  Rindviehra9en,  und  scheidet  dieselben  in  Niederungs-,  Gebirgs-  und 
Mittelra^en,  deren  Merkmale  er  nun  angibt,  und  ihr  Entstehen  vorzüg- 
lich in  den  verschiedenen  klimatischen  Verhältnissen  sucht.  Namentlich 
fahrt  er  mit  Recht  an,  dass  die  Milchergiebigkeit  in  einem  Rind- 
yiehstamme  wesentlich  vermehrt  werde,  wenn  man  mehrere  Generationen 
hindurch  reichliche  Em&hrung  im  Stalle,  reinliche  Wartung,  Rein  aus- 
melken der  Kühe  und  sorgfUtige  Auswahl  der  Jungen  zur  Zucht  an- 
wendet. Es  folgt  nun  S.  43  ff.  die  Aufzahlung  der  Rindviehra^en ,  be- 
züglich deren  wir  auf  das  Werk  selbst  verweisen.  —  In  §.  1 6  sind  die 
Ra^^en  des  Schafes,  in  §.  17  die  der  Ziege,  §.  18  des  Schweines,  §.19 
des  Hundes  und  §.20  die  der  Katze  kurz  angegeben. 

Das  zweiteKapitel  dieses  Abschnittes  handelt  von  der  Paa- 
rung, wobei  der  Hr.  Verf.  in  §.  22  zuerst  den  Begriff  und  die  Art  der 
Paarung  im  Allgemeinen  anführt.  Sonderbar  fiel  es  uns  auf,  dass  er 
S.  5 7  das  k.  k.  üsterr.  Militärgestüt  zu  MezOhegyes  unter  die  halb- 
wilden Gestüte  rechnet,  wo  die  Paarung  frei  bleibt.  —  Es  wird  in 
diesem  k.  k.  Milit&rgestüte  mit  eben  so  viel  Sorgfalt  auf  die  gehörige 
Wahl  der  Zuchtpferde  gesehen,  wie  in  jedem  anderen  PrivatgestQte ;  von 
einer  freien  Paarung  ist  unseres  Wissens  gar  keine  Rede ,  jede  Stute  er- 
hält nach  strenger  Wahl  ihren  für  sie  bestimmten  Hengst  zugetheilt, 
worauf  die  Gestütsprotokolle  geführt  werden,  so  dass  man  bei  jedem 
Füllen  genau  den  Vater  und  die  Mutter  weiss.  —  In  den  folgenden  §§. 
wird  kurz,  bündig  und  erschöpfend  über  die  Grundsätze  der  Paarung, 
das  Alter  der  Zuchtthiere,  die  Zahl  der  zu  belegenden  weiblichen  Thiere, 
die  2ieit,  Dauer  und  die  Zeichen  der  Brünstigkeit  gehandelt. 

Das  dritte  Kapitel  des  ersten  Abschnittes  handelt  von  der 
Erziehung  und  Ernährung  der  Hausthiere,  und  zwar  von  der  Pflege  des 
Fötus ,  des  Säuglings ,  von  der  Entwöhnung  oder  dem  Absetzen ,  und 
der  Ernährung  der  erwachsenen  Thiere ,  worauf  die  für  die  Hausthiere 
im  Allgemeinen  tauglichen  Nahrungsmittel  bezugs  ihrer  Verdaulichkeit 
und  ihrer  übrigen  Eigenschaften  erörtert  werden.  In  §.  30  spricht  der 
Hr.  Verf.  von  der  Beschränkung  des  Milchgenusses.  Es  ist  allerdings 
wahr,  dass,  wenn  die  jungen  Thiere  fortwährend  Milch  geniessen  wür- 
den ,  sie  in  der  That  zu  wahren  Fleischkolossen  anwachsen  möchten ; 
allein  dieser  Übelstand  ist  nicht  zu  besorgen.  Wohl  tritt  aber  in  unse- 
rem landwirthscbaftlichen  Verhältniss  das  entgegengesetzte  Verfahren  als 
ein  bedeutender  Übelstand  auf,  den  der  Hr.  Verf.  zu  wenig  gewürdigt 
hat.  Es  würde  unsere  Rinderzucht  auf  einer  ganz  anderen  Stufe  stehen, 
wenn  man  die  Kälber  länger  saugen  liesse.  Man  entwöhnt  sie  schon  mit 
8  bis  4  Wochen,  sie  bekommen  dann  wenig  oder  gar  keine  Milch.     Die 
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Mmst  gut  genfthirten  jangon  Tbiere  magem  häufig  xum  Skelet  ab ,  wop- 
MI8  nie  eine  ordentliche  Nachzncbt  resoltiren  kann.  ünteressaBt  and 
sehr  gnt  zusammengestellt  sind  in  §•  36  die  Mengen  (das  Quantum)  der 
Nahrung,  welche  fftr  jedes  Thier  täglich  erforderiich  sind,  und  zwar  so- 
wohl dem  Gewicht  als  dem  Volumen  nach,  worüber  namentlich  Haub- 
ner  umständlich  gehandelt  hat  In  §.87  werden  die  Futterradonea 
angegeben.  In  §.88  wird  von  der  GrQnf&tterung,  dem  Weidegange 
und  dem  Heu  gehandelt;  in  §.39  Ton  den  Gretränken  und  in  §.  40  tob 
den  Warzen,  in  deren  nähere  Auseinandersetzung  wir  uns  hier  nicht 
einlassen  können. 

Das  Tierte  Kapitel  handelt  von  der  Pflege  und  dem  Ge- 
brauche der  Hausthiere ,  und  zwar  von  den  Stallungen ,  der  Hautpflege 
(Putzen),  dem  Huf-  und  Klauenbeschlage,  der  Pflege  des  Mtleh-,  Mast- 
und  des  Wollviehes ,  in  einem  f&r  den  Zweck  des  Werkes  voUkoomien 
ausreichenden,  tibersichtlichen  und  sehr  gut  geordneten  Umfange. 

Der  zweite  Abschnitt  behandelt  die  Anatomie  und  Physii^ 
logie  der  Haussäugethiere.  Nach  der  vorausgeschickten  aUgemetnea 
Eintheilung  des  thierischen  Körpers  folgt  eine  summarische  AnfeähluBg 
der  Knochen,  welche  uns  ganz  Qberflftssig  erscheint. 

Die  Knochenlehre  selbst  ist  zu  umständlich  für  den  Zweck 
des  Buches  abgehandelt,  es  wäre  überdieas  nach  unserer  Ansicht  besser 
gewesen ,  gleich  die  Bänderlehre  damit  zu  vericnflpfen.  8.  1 4  3  -finden 
sich  auch  die  Beckendurchmesser  beim  Pferd,  Rind  und  dem  Schafe  (na- 
türlich den  weiblichen  Thieren)  angegeben.  Ich  habe  darftber,  nament- 
lich beim  Pferd  und  Rind ,  vielfache  Messungen  angestellt ,  and  £ut  in 
jedem  Falle  ein  anderes  Zahlenverhältniss  gefunden.  —  Es  richtet  sich 
dieses  nach  der  Grösse  der  verschiedenen  Thierra^en ,  und  man  mOsste 
fCkr  jede  derselben  eigene  Maasse  anf&hren  t  was  offenbar  zu  weit  führen 
würde,  und  in  das  Bereich  der  thierärztlichen  Geburtshilfe  gehört.  Man 
kann  Oberhaupt,  wie  auch  der  Hr.  Verf.  (S.  144)  angibt^  aus  dem  Becken 
nicht  mit  Sicherheit  das  Geschlecht  der  Thiergattung  bestimmen,  viel- 
leicht mit  alleiniger  Ausnahme  des  Rindes. 

Eine  spezielle  Muskellehre  der  Hausthiere  ist  nicht  auf- 
genommen ;  nur  eine  allgemeine  Übersicht  der  Muskeln  aller  Haussäuge- 
thiere findet  sich  S.  1 6  8  verzeichnet.  —  Auf  dieselbe  folgt  cane  kurze 
Beschreibung  der  Gangarten. 

Wir  sind  der  Ansicht,  dass  dergleichen  Au&ahlongen  wenig 
nfitzen.  Es  wäre  vielleicht  besser  gewesen ,  die  Knoohen-  und  Bäadeiv 
lehre  in  etwas  zu  beschränken,  und  dafdr  kurz  die  Abweichungen  der 
Muskulatur  im  Yerhältniss  zum  Menschen  anzugeben. 

Die  Lehre  von  den  Eingeweiden  und  ihren  Verrichtungen 
wird  im  zweiten  Kapitel  dieses  Abschnittes  klar  und  übersichtlich  abge- 
handelt. —  Es  ist  dasselbe  gewiss  eines  der  wichtigsten  fdr  den  Men- 
schenarzt, welcher  ein  Interesse  fidr  das  Studium  der  Thierheilkunde  hat 

Der  Hr.  Verf.  beginnt  mit  der  Anatomie  und  Physiologie  der 
Maulhöhle  und  ihrer  Adnexa ,  geht  dann  auf  die  Speiseröhre ,  den  Ma- 
gen und  die  Gedärme  über,  wobei  er  immer  neben  dem  anatomischen 
Baue  die  Verrichtung  des  betreffenden  Organe«  zugleich  erörtert.     Unn 
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«tändlich  findet  man  den  Magen  der  Wiederk&ner ,  so  wie  die  Verricli- 
tung  desselben  mit  Recht  8.  188  f.  angegeben.  Bei  der  Beschreibung 
des  Bauchfelles  (Netzes,  8.  208)  vermisst  man  die  Erwähnung  des 
Winslow'schen  Loches,  welches  nach  hierortigen  Erfahrungen  in  der 
Pathologie  des  Pferdes  bei  inneren  Einklemmungen  eine  grosse  Rolle 
spielt.  Die  Erörterung  der  Veränderungen  8.  207,  welche  die  Nah- 
rungsmittel bei  den  Terschiedenen  Thiergattungen  während  der  Ver- 
dauung im  Darmkanal  eingehen ,  halten  wir  nach  einzelnen  Beobachtun- 
gen f^  wenig  förderlich. 

Entsprechend  kurz  sind  die  Hamorgane  und  ihre  Verrichtung 
S.  211  ff.  betrachtet.  —  Auch  die  Beschreibung  der  männlichen  und 
weiblichen  Geschlechtsorgane  ist  kurz  und  dabei  doch  vollständig  ge- 
geben, so  wie  zugleich  die  physiologische  Verrichtung  derselben  sehr 
klar  und  genügend  abgehandelt  ist,  wobei  besonders  die  Darstellung  der 
Bildungsweise  von  dem  sogenannten  Hippomanes  rDhmend  und  vollkom- 
men übereinstimmend  auch  mit  meinen  Beobachtungen  anerkannt  wer- 
den muss.  Eben  so  geschieht  8.  238  eines  Befundes  von  mi^  Erwäh- 
nung, dass  das  Nabelbläschen  des  Pferdes  mit  der  UterinalhOhle  in 
offener  Verbindung  stehe ,'  was  auch  bei  den  übrigen  Hausthieren  in  der 
frühesten  Zeit  der  Fall  zu  sein  scheint.  —  Ich  muss  hier  erwähnen, 
dass  dieses  Verbalten  Prof.  Jörg  in  Leipzig,  ^die  Zeugung  des  Men- 
schen und  der  Thiere,  1815,*'  vor  langer  Zeit  beobachtet  und  abgebil- 
det hat.  Dieser  genaue  Beobachter  führt  8.  2  79  folgende  für  jeden 
Naturforscher  noch  heute  inhaltsvollen  Worte  an:  „Den  schwierigsten 
Punkt  aber  macht  in  meinem  Erfunde  (beim  Pferde)  die  Mündung  der 
Nabelblase  in  das  Chorion  (in  den  Uterus).  War  diese  zufällig,  oder 
gehört  sie  immer  zur  Organisation  dieses  Thieres?  Mündet  das  Nabel- 
bläschen vielleicht  immer  für  einige  Zeit  in  dem  Gborion  oder  bei  ande- 
ren Thieren  in  der  Placenta  foetalis ,  um  hier  ebenfalls  Chylus  aufzu- 
saugen und  der  Vena  mesenterica  zuzuführen  ?  Auf  diese  Weise  käme 
selbiges  dem  Dottersacke  des  Vogels  sehr  nahe,'  es  hätte  dieselbe  Funk- 
tion ,  nur  mit  dem  Unterschiede ,  dass  es  den  Chylus  erst  von  aussen 
aufsaugen  müsste ,  dagegen  selbiger  im  Dotter  vorräthig  liegt ,  und  dass 
seine  Funktion  nur  kurze  Zeit  dauert.** 

Die  Beschreibung  der  Lage  der  Theile  in  der  Bauchhöhle,  8.  240  f., 
ist  wörtlich  nach  Gurlt  (Anatomie,  8.  149)  gegeben* 

In  §.  8 1  folgt  die  Betrachtung  der  Athmungsorgane ,  an  welche 
sich  eine  kurze  Lehre  über  das  Athmen  selbst  anschliesst.  Nach  unserer 
Meinung  ist  die  Beschreibung  der  8timme  unserer  Hausthiere  und  ihrer 
Modulationen  in  einem  Grundriss  für  Ärzte  ganz  überflüssig. 

Ln  dritten  Kapitel  folgt  nun  die  Gefässlehre ,  und  zwar  ist  zuerst 
das  Herz,  dann  die  Arterien  und  später  die  Venen  ziemlich  umfangreich 
und  gut  beschrieben,  worauf  S.  289  das  wichtigste  über  das  Blut  folgt. 
An  dasselbe  schliesst  sich  eine  kurze  Erwähnung  der  Lymphgefässe  und 
des  Chylus  sammt  Lymphe. 

Im  vierten  Kapitel  folgt  die  Betrachtung  der  Gehirnhäute,  des 
Gehirnes,  Bückenmarkes  und  der  Nerven,  in  entsprechender  Kürze,  je* 
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doch  genügend,  dann  folgt  S.  312  die  BeBchreibong  des  Baues  der 
Sinnesorgane,  mit  kurzer  Angabe  der  physiologischen  Yerrichtung. 

Der  dritte  Abschnitt  des  Werkes  begreift  die  allgemeine 
Pathologie  und  Therapie  der  üausthiere ,  mit  Inbegriff  der  Materia  me- 
dica,  und  umfasst  257  Seiten.  Von  deraelben  entfallen  157  Seiten 
allein  auf  die  Arzneimittellehre,  welche  vollkommen  nach  dem  klsssi- 
schen,  jedoch  etwas  zu  weitläufigem  Werke  von  Dr.  Hertwig,  Profes- 
sor in  Berlin  (Praktische  Arzneimittellehre. fCbr  Tbierärzte.  Berlin  1840. 
2te  Aufl.)  bearbeitet  ist.  —  Ich  bin  der  Meinung,  dass  dieser  ganze 
Abschnitt  zum  ftrztlichen  Gebrauche  hätte  bedeutend  gekürzt  werden 
können,  da  derselbe  weitläufig  genug  fQr  den  Unterricht  in  Thierarznei- 
schulen  wäre ,  und  namentlich  in  Bezug  auf  allgemeine  Pathologie  Leh- 
ren enthält,  welche  ohnedem  jeden  Arzneikunde  Studirenden  geläufig 
sein  müssen.  Am  interessantesten  ist  noch  die  Betrachtung  der  Krank- 
heitsanlagen unserer  Haustluere  (§.  100),  sowohl  was  Gattung  und  Ba^ 
alä  auch  was  das  Individuum  anbelangt,  wobei  der  Hr.  Ycrf.  bei  unserea 
Hausthieren  die  Geschlechtsverhältnisse,  das  Alter,  die  ererbte  Anlage, 
Lebensart,  Gewohnheit  und  Benützung  mit  Recht  erwähnt  Ftigiich 
hätte  jedoch  das  folgende,  über  die  atmosphärischen  und  tellurischeii 
Einflüsse  bedeutend  gekürzt  werden  können.  Die  Nahrungsmittel  der 
Thiere  sind  vollkommen  erschöpfend  bezugs  ihrer  Wirkungen  und  Schäd- 
lichkeiten abgehandelt,  obwohl  uns  die  Erklärung  von  manchen  der- 
selben nicht  einleuchtend  erscheint;  z.  B.  wie  staubiges  Heu  Knrz- 
athmigkeit,  das  Weiden  gegen  den  Wind  auf  Kleefeldern  Aufblähen, 
Hafer-  und  Gerstenstroh  Ausfallen  der  Haare ,  Läuse ,  der  Genuss  von 
Kastanien,  beim  Pferde  Erbrechen  u.  s.  w.,  hervorbringen  sollen. 

Eben  so  finden  wir  es  sonderbar,  S.  S57  die  sogenannten  schäd- 
lichen Operationen  angeführt  zu  sehen.  Dergleichen  Verirrnngen  der 
rohesten  Empirie  sollten  auch  heutzutage  aus  jedem  thierärztlichen 
Buche  entfernt  bleiben. 

In  §•  105  wird  von  der  Futterverderbniss  als  Krankheitsursache 
gesprochen ,  S.  8  6 1  von  den  Giften,  Miasmen  und  Gontagien  gehandelt. 
Wir  gestehen ,  dass  so  gewiss  auch  alle  diese  schädlichen  Einflüsse  oft 
verheerend  auf  einzelne  und  Heerden  von  Thieren  statt  finden ,  so  we- 
nig sind  doch  sichere  Anhaltspunkte  in  der  Thierheilkunde  darüber  be- 
kannt —  Von  §.'106  an  folgt  eine  kurze  und  brauchbare  Sjrmptoma- 
tologie,  welche  zum  Zweck  des  ärztlichen  Studiums  und  Verständnisses, 
nur  noch  bedeutend  zu  kürzen  gewesen  wäre.  Es  würde  das  Ganze 
gewiss  gewonnen  haben,  wenn  er  Angaben,  wie  S.  887:  f,Je  beschleu- 
nigter das  Athmen  im  Verhältnisse  zur  Pulsfrequenz ,  desto  mehr  deutet 
dieses  auf  Brand ,  Zerrüttungen  in  den  Lungen^  u.  s.  w. ,  mnsgelaaseD 
hätte.  —  §.118  handelt  von  den  Thierseuchen  im  Allgemeinen ,  wor- 
auf eine  kurze  allgemeine  Therapie  folgt.  —  Von  §.462  an  folgt  die 
Arzneimittellehre.  Dieselbe  ist  ein  weitläufiger  und  zum  Theil 
wörtlicher  Auszug  aus  Hertwig*s  grösserem  Werke.  Eine  Kritik  hier 
geben  zu  wollen,  würde  zu  weit  führten,  nur  die  Bemerkung  erlauben 
wir  uns,  dass  Hertwig*s  Arzneimittellehre  in  Bezug  der  Zahl  und  Ge- 
nauigkeit der  Versuche  mit  sehr  vielen  Arzneikörpem ,  in  Bezug  auf 
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Literaturkenntniss  und  Sch&rfe  der  Beschreibung,  den  gediegensten  ähn- 
lichen Werken  der  Menschenheiikunde  an  die  Seite  gestellt  werden 
kann,  ja  was  Versuche  anbelangt,  dieselben  übertrifft.  Doch  glauben 
wir,  dass  im  Auszuge  von  Hrn.  Dr.  Kreutzer  manches  Kraut  und 
manche  Wurzel  u.  s.  jv*.  hätte  ausgelassen  werden  können,  ohne  dass  die 
Physikatsärzte  ein  sonderliches  Verlangen  getragen  hätten,  sie  kennen 
zu  lernen ;  z.  B.  das  Peucedanum  offictnale,  der  schwarzblauo  Maiwurm, 
die  Ameisen 9  Herba  anagallidis  u.  s.  w.  Wichtig  ist  der  S.  531  nach 
Hertwig  hingestellte  Satz :  dass  der  rothe  Fingerhut  (herba  digitHÜs 
purp.)  fOr  Pferde,  neben  den  Krähenaugen  das  heftigste  unter  den  nar- 
kotischen ,  und  neben  den  Krotonsamen  und  der  schwarzen  Niesswarz, 
das  heftigste  unter  den  vegetabilischen  Mitteln  überhaupt  sei.  —  S.  547 
Ist  mit  Recht  das  Chloroform  als  neu  aufgenommen. 

Wir  gelangen  nun  zu  dem  fQr  Menschenärzte  überhaupt  wichtig- 
sten vierten  Abschnitt,  welcher  die  spezielle  Pathologie  und 
Therapie  der  Hausthiere  behandelt. 

Der  Hr.  Verf.  gibt  im  ersten  Kapitel,  grösstentheils  nach  Heu- 
singer,  eine  vergleichende  Pathologie  aller  Systeme  des  thierisehen 
Körpers  (reproduktives,  sensitives  und  Bewfgungs -  System) ,  während 
er  im  zweiten  Kapitel  die  eigentlichen  Seuchen  und  andere  wichtigere 
Krankheiten  eigens  ziemlich  ausführlich  abhandelt. 

£r  beginnt  mit  der  vergleichenden  Pathologie  der  Lippen,  Zunge, 
Zähne,  der  Speicheldrüsen,  geht  dann  auf  die  des  Schlundes  und  des 
Magens  über,  wobei  er  die  sogenannte  Wahlkr^ukheit  (Gastro  enteritis 
enzootica)  und  das  Koppen  der  Pferde  ausführlicher  behandelt.  Bei  den 
Krankheiten  des  Darmkanales  finden  die  Eingeweidewürmer  (S.  608), 
so  wie  die  Eingeweideateine  und  Ooncremente  ihre  Stelle.  Weiteres 
folgen  die  Kraukheiten  der  Leber,  darunter  S.  609  die  Egclseuche  aus- 
führlicher. Ich  erlaube  mir  hier  einiger  Befunde  Erwähnung  zu  machen : 
Bei  mehr  als  hundert  geschlachteten  Schafen ,  die  ich  mit  Hrn.  Prof. 
Hayne  bezüglich  der  (reniessbarkeit  des  Fleisches,  im  Schlachthause 
zu  St.  Marx  untersuchte,  waren  die  Gallengänge  dünnhäutig,  ungemein 
ausgedehnt  und  endeten  blind  geschlossen.  Das  Lederparenchym  war 
sehr  geschwunden,  dass  der  linke  Theil  der  Leber  gänzlich  in  eine 
fächerige  Masse  verwandelt  war,  welche  aus  nichts  als  blind  geschlosse- 
nen Elanälen ,  Lebcrgallengäugen ,  bestand.  Ich  glaube ,  dass  dieser 
Befund  mit  ein  Beweis  von  dem  blind  abgeschlossenen  Anfang  der  GaU 
lunkanälchen  sei.  Bei  der  Untersuchung  eines  Lappenbären  fand  ich 
einen  ungemein  schönen  Gallertkrebs  im  Magen  und  in  der  Leber.  Eben 
so  habe  ich  in  zwei  Fällen  einen  ungeheuren  Bluterguss  unter  den  se- 
rösen  Überzug  der  Leber  und  Zertrümmerung  der  Lebersubstanz  beim 
Pferde  gesehen,  ohne  dass  eine  mechanische  Ursache  nachzuweisen  war. 
£s  waren  Fälle  mit  dem  höchsten  Grade  der  Blutzersetzung.  —  Nach 
der  Betrachtung  der  ICrankheiten  der  Milz  u.  s.  w.  folgt  eine  verglei- 
chende  Übersicht  der  Erkrankungen  der  Respirationsorgane ,  wobei  ein- 
zelne ausführlich  beschrieben  sind ;  z.  B.  die  Hundestaupe  als  Katarrhal- 
fteber  der  Hunde  (S.  617),  d?e  wurmige  Lungensenche  beim  Schafe,  die 
sogenannte  Influenza,  als  Febris  catarrhalis  epizooticit  eqiii ,  letztere 
Z.  d.  G.  d.  W.  Ä.    1853.   IL  VIL.  6 
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besonders  aasAihrlich.  Die  vergleichende  Darstellang  der  Lungen-,  Bmst- 
fell-  and  Herzkrankheiten  bei  den  yerschiedenen  Haasthieren ,  im  Ver- 
gleiche zu  denen  des  Menschen  wird  sich  ein  Mal  ganz  anders  gestalten, 
wenn  erst  durch  zahlreiche  und  genau  yorgenommene  Sektionen  und  ent- 
sprechende Beobachtungen  an  lebenden  Thieren  die  Pathologie  dieser  Or- 
gane festgestellt  sein  wird.  — -  S.  641  folgt  die  vergleichende  Übersicht 
der  Krankheiten  der  Sekretionsorgane,  der  Haut  und  der  von  ihr  erzeag- 
ten  Gebilde,  meist  nach  Heusinger  bearbeitet,  ferner  die  der  Nieren  and 
des  übrigen  Hamapparates,  die  Erkrankungen  der  £uter,  und  besonders 
ausführlich  und  sehr  gut,  nach  des  Hrn.  Verf.'s  eigenen  und  fremden 
Erfahrungen  zusammengestellt,  die  Abweichungen  der  Milch,  tod 
g.  $65  —  678.  Die  folgende  Abhandlung  über  die  Cachezien  als  in- 
nere Erkrankungen,  könnte  wohl  ausgelassen  werden,  da  die  Erfah- 
rungen darüber  sehr  mangelhaft  sind.  —  S.  67  7  folgen  die  Erkrankun- 
gen der  Geschlechtsorgane,  wobei  ich  bemerke,  dass  mir  auch  Tom 
k.  k.  Hofthierarzte  Hm.  Seifert  ein  durch  Markschwamm  ungemein 
yergrösserter  Hode  eines  Pferdes  eingeschickt  wur«Je ,  der  von  Verknö- 
cherungen  strahlenförmig  durchsetzt  ist.  —  S.  686  sind  die  Krankhei- 
ten -der  Sinnesorgane  (besonders  die  Monatblindheit  ausführlich) ,  so  wie 
die  Krankheiten  des  Gehirnes,  die  Drehkrankheit  der  Schafe,  die  der 
Nerven,  die  Lähmungskrankheiten  der  jungen  Thiere  (S.  711),  endlich 
die  Krankheiten  des  Muskelsystems  (darunter  die  Finnen  der  Schweine), 
der  Synovialhfiute  und  Bänder,  der  Gelenke,  der  Knorpel  und  Kna 
chon  vergleichend  kurz  dargestellt.  Wir  erlauben  uns  hier  die  Bemer 
kung ,  dass ,  so  verdienstvoll  und  wahrhaft  grossartig  in  der  Anlage  äl 
Arbeit  von  Heusinger  in  seinen  „R^cherches  de  pathoIogie  compar^* 
ist,  so  sehr  sie,  wie  die  Zusammenstellung  von  Kreutzer  eine  Einsich 
in  die  bei  Thieren,  im  Vergleiche  zum  Menschen  vorkommenden  Krank 
heiten  erlaubt ,  doch  einerseits  die  Vergleichnngen  mit  noch  zu  mangel 
hafter  Begründung  und  Beobachtung  gemacht  worden,  andererseits  wem 
die  pathologische  Anatomie  der  Thiere  auf  die  spezielle  Pathologie  der 
selben  mehr  Einiluss  genommen  haben  wird ,  auch  die  Ansichten  übe 
die  Natur  mancher  Krankheit  gewiss  sich  Andern  werden. 

Das  zweite  Kapitel  des  vierten  Abschnittes  behandelt  von  8.  740 
an  die  Seuchen  und  ansteckenden,  so  wie  einige  andere  für 
den  Physikats-  und  praktischen  Menschenarzt  beson- 
ders wichtige  Krankheiten  der  Haus  thiere«  Dasselbe 
ist,  wie  schon  erwähnt,  das  wichtigste  für  den  eigentlichen  Arzt,  es  ist 
am  sorg&ltigsten  nach  meiner  Ansicht  gearbeitet ,  enth&lt  mit  richtiger 
Auswahl  die  werthvoUsten  Arbeiten  der  neueren  Zeit  und  liefert  von 
den  in  diesem  Kapitel  abgehandelten  Krankheiten  nach  dem  heutigen 
Standpunkte  der  Veterin&rwissenschaft  ein  vollkommen  genaues  Bild. 

Voran  geht  der  Milzbrand,  Anthrax,  von  S.  742 — 792, 
grösstentheils  mit  zu  Grundelegung  von  Hcusinger's  umfassenden  nnd 
ausgezeichneten  Werkt' :  ^Die  Milzbrandkrankheiten  der  Thiere  und  des 
Menschen."  Erlangen  1850.  Wir  können  uns  hier  in  keine  Kritik  über 
die  Ansichten  und  Meinungen  dieses  Proteus  unter  den  Thierkrankheiten 
einlassen,  eine  solche  Über  das  zuletzt  citirte  Weric  von  He u singe r 
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wird  der  Hr.  Stadiendirektor  and  Prof.  Dr.  Köll  in  der  von  ans  lier- 
aasgegebenen  Zeitschrift  für  wissenscbaftliche  Veterinärkunde  geben.  Nur 
diese  Bemerkungen  wollen  wir  hier  anführen :  Man  hat  bis  jetzt  noch 
keinen  Begriff  über  den  eigentlichen  Milzbrand  und  pein  Wesen,  gefusst 
auf  pathologische  Anatomie ,  festgestellt.  Viele  Thierärzte  beschreiben 
unter  dem  Kamen  Milzbrand  oft  Krankheiten ,  die  »icher  etwas  anderes 
sind.  Es  ist  z.  B.  durch  hierortige  Beobachtungen,  sowohl  an  lebenden 
als  an  todten  Thieren  festgestellt ,  dass  das,  was  man  beim  Pferde  Milz- 
brand nennt,  sicher  nur  Typhus  sei,  dass  die  ödematösen  Hautanschwel- 
lungen ,  Echymosen  der  Nasenschleimhaut  u.  s.  w. ,  gerade  für  diese 
Krankheit  beim  Pferde  charakteristisch  seien.  —  Im  Jahre  1847  machte 
ich  mit  Hm.  Prof.  Hayne  die  Sektion  eines  an  Milzbrand  umgestan- 
denen Bindes  in  Pressbaum  bei  Purkersdorf.  Wir  fanden  damals  nebst 
bedeutender  Blutzersetzung  eine  ungemein  vergrösserte,  dunkelschwarz- 
rothe,  fast  zerfliessende  Milz,  und  vom  Lab  angefangen  durch  den  gan- 
zen Darm  Röthung  der  Schleimhaut,  blutigen  Inhalt,  Schwellung  der 
Peyer'schen  Drüsen  und  der  Gekrösdrüsen.  Ich  nahm  damals  mehrere 
Stücke  vom  Darme  mit  und  zeigte  sie  Hm.  Prof.  Rokitansky.  Er 
stimmte  mir  bei,  dass  der  Befund  auffällig  dem  vom  Typhus  des  Men- 
schen ähnlich  sei.  —  Als  im  Jahre  1844  und  1845  die  Binderpest  in 
Böhmen  herrschte,  sezirten  ich,  und  später  Prof.  Bochdalek,  viele 
Fälle  in  Pribram  und  der  Umgebung.  Bei  einer  dieser  Sektionen  war 
der  Direktor  der  Veterinärschule  von  Alfort  bei  Paris,  ReAault,  und 
ein  anderer  französischer  Thierarzt,  dessen  Name  mir  entfallen  ist,  ge- 
genwärtig. Prof.  Bochdalek  erklärte  einen  Fall  für  Typhus,  der  Di- 
rektor der  tr&nzöa,  Veterinäranstalt  meinte,  sie  nennen  solche  Fälle 
Milzbrand  (Anthrax).  Es  ist  daher  wahrscheinlich,  dass  aucb-beim  Rind 
der  Milzbrand  nur  ein  durch  örtliche  Einflüsse  entstaubender  Typhus  sei. 
—  Doch  sind  noch  weitere  Beobachtungen  nothwendig^  namentlich  bei 
kleineren  Thieren  —  Schafen,  Schweinen  —  um  darüber  etwas  Be- 
stimmtes sagen  zu  können. 

Man  ist  noch  nicht  einig,  ob  der  Milzbrand  eine  contagiöse  Krank- 
heit sei  oder  nicht  Der  Hr.  Verf.  halt  denselben  für  contagiös ,  worin 
ich  mit  ihm  nicht  durchaus  übereinstimmen  kann.  Denn  wenn  auch  die 
Thiere  eines  Stalles  oder  einer  Gegend  in  grosser  Zahl  an  dieser  Krank- 
keit zu  Grunde  gehen ,  so  hat  dieses  meist  seinen  Grund  darin,  dass  sie 
denselben  Schädlichkeiten  ausgesetzt  sind.  Gegen  die  Gontagiositä 
spricht  besonders  der  Umstand,  dass  die  Thiere  benachbarter  Ortschaf- 
ten oft  ganz  gesund  bleiben  und  Erkrankte  auch  erhalten  werden ,  wenn 
man  die  Gegend  oder  wenigstens  dieselben  St4lle  verlässt.  Doch  glaube 
ich,  dass  man  auch  mit  dem  Ausspruche  der  Nichtcontagiosität  sehr  vor- 
sichtig sein  müsse ,  als  allerdings  mehrere  dergleichen  erkrankte  Thiere 
die  Luft  in  einem  Stalle  so  verderben  können ,  dass  die  darin  stehenden 
gesunden  gleichfalls  krank  werden.  Es  erscheint  dann  die  Krankheit 
als  eine  contagiöse  Enzootie.  Wichtig  ist  jedoch  der  Umstand,  dass 
sich  beim  Menschen  sogenannte  Anthraxbeulen  entwickeln,  obwohl  die- 
ses gewiss  nicht  in  dem  Grade  und  der  Ausdehnung  der  Fall  ist,  als 
man  gemeinhin  annimmt.  —  In  östlichen  Ländern  wird  wahrscheinlich 
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das  Fleisch  von  manchen  an  milzbrand artigen  Krankheiten  umgestande- 
nen Thieren,  ohne  sonderlichen  Nachtheil,  genossen ;  von  Hunden  wird 
ohnedem  in  diesen  Gegenden  das  meiste  Aas  verzehrt,  ohne  dass  eine 
Brkrankung  dieser  Thiere  zu  bemerken  wäre.  Es  stimmt  diese  Beob- 
achtung  auch  zum  Theil  mit  der  Ansicht  Renault^s  Überein,  dass  man 
Schweine  mit  allen  Abfällen  ohne  Nachtheil  füttern  kann,  wie  dieses 
Dr.  Kreutzer  S.  758  anftlhrt.  —  In  wiefern  eine  Übertragung  des 
Milzbrandcontagiums  durch  Insekten  zuweilen  als  wahrscheinlich  anzu- 
nehmen sei ,  wollen  wir  nicht  entscheiden ,  obwohl  sich  die  Möglichkeit 
derselben  nicht  läugnen  lässt. 

Die  Beschreibung  der  zahlreichen  Formen  des  Milzbrandes  gewis- 
sermassen  als  besonderer  Krankheitsspecies,  sowohl  was  Lokalisation  auf 
innere  Organe,  als  auf  die  Haut  anbelangt,  halten  wir  zwar  heutzutage 
noch  fttr  eine  Nothwendigkeit ,  doch  dürfte  wohl  binnen  wenigen  Jahren 
dieses  Kapitel  der  Pathologie  der  Thiere  bedeutend  umgestaltet  werden. 

Auf  die  Beschreibung  des  Milzbrandes  folgt  S.  7  93  die  der  Kuh- 
pocken, über  welche  Hering  eine  schöne  Abhandlung  im  J.  1839 
yeröfifentlicht  hat.  Hr.  Dr.  Kreutzer  hat  mit  Sorgfalt  und  klarer 
Übersichtlichkeit  alles  zusammengetragen ,  was  sich  über  diese  Krank- 
heit sagen  l&sst ,  der  Menschen-  und  Thierarzt  findet  in  ihr ,  so  wie  in 
der  folgenden  über  Schafpocken  alle  Momente  angegeben,  die  nur 
immer  in  Betracht  gezogen  werden  könnten.  Es  würde  natürlich  hier 
zu  weit  führen,  diese  verschiedenen  Krankheiten  zu  beleuchten,  was 
einer  speziellen  Betrachtung  anheimgestellt  bleiben  muss. 

S.  814  folgt  die  Beschreibung  der  Maul-  und  Klauenseuche, 
ferner  S.  829  die  des  Rotzes.  Die  Sektionserscheinungen  dieser  wich- 
tigen Krankheit  sind  wohl  etwas  zu  kurz  angegeben,  namentlich  halten 
wir  es  immer  für  ein  gewagtes  Unternehmen,  auf  die  Erklärung  des 
Wesens  einer  Krankheit  eingehen  zu  wollen.  In  §.168  ist  der  Haat- 
wurm  kurz  beschrieben;  §.164  sind  cjie  Erscheinungen  der  Rotz-  und 
Wurmkrankheit  beim  Menschen  angegeben;  in  den  nächsten  Paragra- 
phen folgt  die  Beschreibung  der  Wuthkrankheit ,  über  welche  ausge- 
zeichnete Monographien ,  namentlich  von  Hertwig,  Faber  und  P i e - 
schel,  so  wie  vortrefifliclie  Bearbeitungen  in  den  Handbüchern  über 
spezielle  Pathologie  der  Thiere  vorliegen. 

S.  891  folgt  die  Beschreibung  der  Räude  (Scabies).  Der  Hr. 
Verf.  unterscheidet  jedoch  nicht  scharf  genug  die  verschiedenartigen  an- 
deren Hautkrankheiten  von  der  eigentlichen  Krätze  (Räude,  Scabies), 
worauf  schon  sein  erster  Satz  bei  der  Betrachtung  der  Ätiologie  hin- 
deutet. Die  Räude  entsteht  entweder  durch  Selbstentwickelung  oder 
durch  Ansteckung.  Die  Selbstentwickelung  tritt  bei  kümmerlich  ernähr- 
ten ,  schlecht  gepflegten  Thieren ,  bei  nasser  Witterung ,  ünreinlich- 
keit  u.  s.  w.  ein. 

S.  905  ist  der  Übertragung  der  Syphilis  von  Menschen  auf  Thiere 
Erwähnung  gethan;  S.  907  die  Beschreibung  der  eigentlichen  soge- 
nannten Beschäl-  oder  Schankerseuche  gegeben.  Wir  erlauben 
uns  auf  eine  Abhandlung  von  Prof.  Pillwax  im  letzten  Hefte  der  Zeit- 
schrift für  y eterinärkunde  über  diesen  Gegenstand  aufmerksam  zu  machen. 


85 

S.  9 1 1  folgt  eine  kurze  Notiz  über  die  Cholera  bei  Thieren.  Ich 
babe  meinem  Freunde  Dr.  Wedl  zu  seiner  grösseren  Abhandlung  über 
di<!  Cholera  des  Menschen  mehrere  cholera- ähnliche  Fälle,  gleich- 
falls im  J.  1849  mitgethellt. 

Von  S.  9 1 2  —  937  ist  die  Lungenseuche  des  Rindes  als 
eine  dem  Wesen  n^ch  stets  constante  eigenth  um  liehe,  ansteck«  nde  Krank- 
heit dieser  Thiergattung  vollständig  abgebandeltf  über  welche  Kranklioit 
Sauberg,  namentlich  in  geschichtlicher  Beziehung,  eine  werthvoUc 
Alonographie  geliefert  hat.  Meines  Wissens  hat  zuerst  Gluge,  Pro- 
fessor in  Brüssel,  genau  das  pathologisch -anatomische  Verhältniss  der 
Lungen  und  der  Pleura  in  der  Lungenseuche  geschildert  (Auszug  in 
Canstatt's  Jahresbericht  von  1845).  Pleuritis  geht  voraus,  später 
entsteht  der  Krankheitsprozess  unter  der  Pleura  und  zwischen  den  Lun- 
genläppchen. Bezugs  der  Ätiologie  unterscheidet  Hr.  Dr.  Kreutzer 
die  Selbstentwickelung,  die  Ansteckung  und  die  Vererbung.  Die  An- 
steckung bezeichnet  er  als  die  hauptsächlichste  Ursache  des  häufigen 
Vorkommens  dieser  Krankheit  (S.  92  7).  Er  fordert  deswegen  auch 
(S.  934)  die  strengste  Stall-  und  Ortssperre  in  Bezug  auf  das  Rindvieh, 
und  höchste  Vorsicht  der  Menschen.  Wenn  das  von  Dr.  Willems  an- 
gerühmte Schutzmittel  gegen  diese  ELrankheit,  nämlich  die  Inoculation, 
sich  bewähren  sollte,  so  würde  die  Ansicht  über  die  ungemeine  Conta- 
giosität  dieser  Krankheit  allerdings  einen  mächtigen  Vorsprung  gewinnen. 

S.  937  —  971  folgt  eine  Abhandlung  über  die  R i n-d e r p e s t , 
in  welcher  besonders  dem  pathologisch -anatomischen  Befunde  der  neue- 
ren Zeit  Rechnung  getragen  ist.  Namentlich  findet  sich  des  Hrn.  Di- 
rektors und  Professors  Dr.  Roll  werth volle  Abhandlung  in  der  Prager 
Vierteljahrsschrift:  „Beitrag  zur  Pathologie  der  Rinderpest,**  S.  957, 
wörtlich  abgedruckt. 

Die  polizeilichen  Massregcln  sind  umständlicher  und  genauer  in 
Veith's  Handbuch  der  Veterinärkunde  angegeben.  In  §.  177  über  die 
Typhen  findet  sich  bloss  ein ,  der  geehrten  Gesellschaft  bekannter,  Auf- 
satz von  Prof.  Dr.  Roll,  „über  den  Abdominaltyphus  des  Pferdes,  vom 
pathologisch-anatomischen  Standpunkte  aus;**  im  August-Hefte  der  Zeit- 
Schrift  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Arzte  zu  Wien,  vom  J.  1851,  S.  641, 
abgedruckt. 

S.  982  ist  der  Dampf,  jedoch  meines  Erachtens  etwas  zu  kurz, 
abgehandelt;  auf  den  folgenden  Bohren  ist  bis  S.  994  alles  Wesentliche 
über  dv-n  Koller  und  die  Trommelsucht  angeführt ,  worauf  die  Betrach- 
tung der  Kolik  folgt,  über  welche  Krankheit  die  Sektionsergebnisse  nach 
Prof.  Dr.  Bruckmüller(S  996)  angeführt  sind.  Doch  lässt  die  Noso- 
graphie der  Kolik  noch  manches  zu  wünschen  übrig. 

Im  fünften  Abschnitte  werden  im  ersten  Kapitel  die  chi- 
rurgischen Operationen,  Aderlass,  Haarseil,  Lederstrecken  beschrieben, 
worauf  S.  1017  eine  Übersicht  aller  übrigen  Operationen ,  welche  an 
Tbicren  vorgenommen  werden ,  folgt.  Das  zweite  Kapitel  handelt  von 
der  thierärztlichen  Geburtshilfe  und  das  dritte  in  Kürze  über  den  Huf- 
und  Klauenbcschlag. 
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Der  sechste  Absclmitt  umfasst  die  Staats •  Veterinärknnde. 
Nachdem  der  Begriff  und  Inhalt  dieses  Theiles  der  Vetcrinärkunde 
(8.  1041)  erörtert  ist,  geht  der  Verf.  auf  die  Art  der  Verhütung  und 
Tilgung  ansteckender  Thierkrankheiten  über,  bespricht  die  Fleischbe- 
schau, und  dann  sein  Lieblingsthema:  die  Bildung  von  Thierlrzten  und 
die  Organisation  des  Veterinärwesens  (S.  1050).  Zu  Ende  des  Werkes 
geschieht  auch  der  gerichtlichen  Veterinärkunde  und  der  Untersnchungs- 
Teranlassungen  Erwähnung. 

Am  Schlüsse  meiner  Besprechung  über  das  von  Hm.  Dr.  Kreutzer 
herausgegebene  Werk  muss  ich  den  ungemeinen  Fleiss,  die  be- 
sondere Sorgfalt  und  Sachkenntniss,  und  die  richtige 
Auswahl  in  dem  grossen  Materiale,  bei  Verfassung  desselben, 
lobend  anerkennen,  so  dass  ich  mit  Vergnügen  es  ausspreche : 
sein  Werk  vermag  allerdings  einen  vollkommenen  Begriff  von  dem  hea- 
tigen  Standpunkte  der  Veterinärwissenschaft  in  allen  ihren  Zweigoi  zu 
geben;  ich  kann  es  daher  jedem,  der  sich  mit  der  Veterinärwissenschaft 
tiefer  bekannt  machen  will,  bestens  empfehlen.  —  Ein  Gedanke  drängt 
sich  jedoch  unwillkürlich  auf,  den  ich  vor  der  geehrten  Versammlung 
nicht  verschweigen  kann.  Hr.  Dr.  Kreutzer  hat  nach  Hensingers 
Vorgange  vielleicht  über  die  Gebühr  von  allen  beim  Menschen  vorkom- 
menden Krankheiten  Analoga  bei  Hausthieren  gesucht  und  auch  gefim- 
den.  Es  weichen  in  der  That  nur  die  Formen  und  manche  Eigenthflm- 
lichkeiten  des  Verlaufes,  wie  dieses  nach  dem  Bau  der  Thiere  nothwendig 
ist ,  ab.  Ich  glaube ,  dass ,  so  wie  der  Physiolog  seine  Entdeckungen 
bei  Thieren  weiter  verfolgt,  oder  bei  Befunden  an  Thieren  die  analogen 
Organe  und  ihre  Verrichtungen  am  Menschen  sucht ,  ohne  daas  es  bis 
jetzt  Jemandem  beigefallen  wäre,  an  der  Richtigkeit  seiner  Scfalussweise 
zu  zweifeln:  dieses  auch  für  die  Pathologie  als  Wissen- 
schaft nur  wünschenswerth  sein  könne,  da  sie  ja  al« 
solche  auch  nur  auf  physikalischen  und  physiologi- 
schen Grundsätzen  beruht. 


Pretakalle 

der  Versammlungen  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Arzte  zu  Wien. 

Sektions-Sitzung  für  Staats- Arzneikunde,  am  8.  April  1853.  *) 

Nach  Yorlesang  des  Protokolles  der  letzten  Sektions  -  Sitzang 
wurde  dasselbe  ohne  Bemerkungen  als  richtig  angenommen. 

Hierauf  hielt  Hr.  Dr.  Carl  Man  dl,  Badearzt  zu  Hall,  einen  Vor- 
tag über  die  dortige  Jodquelle.  Da  jener  Vortrag  später  durch  den 
Druck  yeröffentlicht  wurde  und  ein  Exemplar  davon  dem  Protokoll  an- 
geschlossen ist  9  erscheint  eine  detaillirte  Aufnahme  jener  Erörterung 
tlberfiftssig. 

Sodann  setzte  Hr.  Dr.  Creutzer,  k.  k.  Polizei-Bezirksarzt,  seine 
Erörterung  über  die  Krankheiten  der  Armen  vom  sanitäts  -  polizeilichen 
Standpunkte  fort,  welche  ebenfalls  durch  den  Druck,  und  zwar  im  Ge- 
.sellschafts-Journal  veröffentlicht  werden  wird. 

Schliesslich  schreitet  man  zur  Wahl  der  Sektions  -  Vorstände  und 
Sekretäre,  und  es  wurden  Hr.  Prof.  Dr.  Dlauhy  als  Vorstand,  Hr.  Pri- 
mararzt Dr.  Carl  Haller  als  dessen  Stellvertreter,  Dr.  Massari  als 
Sekretär  und  Hr.  Dr.  Hu  eher  als  Sekretärs  -  Stellvertreter  für  das  lau- 
fende Geseltschaftsjahr  bestätigt. 

Dr.  Massari,  Sekretär. 


SektiODs  -  Sitzung  für  Physiologie  und  Pathologie, 

am  29.  April  1853. 

1.  Hr.  Doc.  Dr.  Wedl  sprach  über  Blut*  und  Blutgefäss -Neu- 
bildung in  pathologischer  Beziehung,  welcher  Vortrag  im  vorigen  Hefte 
des  Gesellschafts- Journales,   S.  495  —  503,  mitgetheilt  ist. 

2.  Hr.  Dr.  Jos.  v.  Lenhoss^k,  Docent  an  der  Pester  Universi- 
tät, hält  einen  Vortrag  über  den  anatomischen  Bau  des  verlängerten 
Markes  und  des  Rückenmarkes.  Er  wählte  zur  Anfertigung  der  Präpa- 
rate eine  Methode,  welche  1851  von  Clarke  in  London  angegeben 
wurde ,  und  wesentlich  in  Folgendem  besteht :  Verlängertes  Mark  und 
Rückenmark  werden  durch  8  bis  10  Tage  in  Alkohol  von  36  ^^  dann  in 


*)  Dieses  Protokoll,  welches  eigentlich  im  vorigen  Monats-Hefte  hätte 
veröffentlicht  werden  sollen ,  wurde  durch  Verhinderung  des  Hm. 
Sekretärs  der  Redaktion  erst  am  6.  Juni  zugestellt. 

Anm.  d.  Red. 


88 

solchen  Yon  40^  gelegt,  worauf  nach  5  bis  6  Tngen  Schnitte  dieser 
Theile  von  solcher  Feinheit  angefertigt  werden ,  dass  man  die  Messer- 
klinge durchscheinen  sieht.     Nun  legt  man  die  Schnitte  in  eine  Solution 
von  3  Theilen  Alkohol  und  1  Theil  Essigsäure ,  dnrch  6  bis  8  Stunden, 
später  in  absoluten  Alkohol  und  zuletzt  in  Spiritus  terebinthinae  reetifi- 
catissimus ,  worauf  sie  sich  lichten ,   und  unter  dem  Mikroskop  bei  jeder 
Vergrösserung  betrachtet  werden  können.  —  Nachdem  Hr.  Dr.  v.  Len- 
hossök  die  Arbeiten  von  St i Hing  gebührend  gewürdigt«,  und  der  Un- 
terstützung dankend  erwähnt  hatte,  die  ihm  von  den  Herren  Professoren 
Rokitansky,  so  wie  von  Hm.  Dr.  Heschl  zu  Tbeil  wurde,  gab  er 
drei  schematische  Zeichnungen  an  der  Tafel ,  durch  welche  er  die  Lage- 
verhältnisse an  Horizontal •> Durchschnitten  des  Rückenmarkes,  von  der 
untersten  Wurzel  des  zweiten  Spinal  -  Nerven»  aufwärts,  bis  zur  Pona 
Yaroli ,  auf  eine  vollkommen  klare  Weise  darlegte.     Die  erste  Zeich- 
nung stellte  einen  Durchschnitt  des  Rückenmarkes,  zwischen  dem  ersten 
und  zweiten  Halsnerven  dar.     Der  Canalis  medullae  spinalis  ist  immer 
offen ;  ausser  der  weissen  und  grauen  Substanz  des  Rückenmarkes  be- 
merkt man  die  Substantia  gelatinosa  Rolando,  die  hinteren  Wurzeln  der 
Rückenmarksnerven  entspringen  aus  der  grauen  Substanz  und  bilden  in- 
nere Anschwellungen.  Die  zweite  Zeichnung  bezog  sich  auf  einen  Durch- 
schnitt des  verlängerten  Markes,  vom  ersten  Nervus  spinalis  bis  zum 
oberen  Drittheil  der  Pyramiden  und  Oliven ,  und  das  dritte  Schema  war 
von  der  Pyramide  bis  zum  Ursprung  des  Nervus  vagus  und  den  Fibris 
transvorsis  acnsticis  gegeben.     Man  sieht  die  Pyramiden,  die  Oliven, 
zwischen  beiden  den  Hypoglossus,  weiter  vorne  tritt  der  Vaguskem  und 
der  Glossopbaryngeus  auf.     Die  mikroskopischen  Durchschnitte,  welche 
am  Schlüsse  der  Sitzung  gezeigt  wurden ,  beziehen  sich  bloss  auf  Hori- 
zontalschnitte;  bei  einer  400fachen  Vergrösserung  sieht  man  im  Hypo- 
glossuskern  Ganglienzellen  mit  Ausläufern  auftreten. 

3.  Da  beim  Beginn  der  Sitzung,  nach  Lesung  des-  Protokolles, 
der  Hr.  Doc.  Dr.  Arneth  die  auf  ihn  gefallene  W^ahl  als  Sekretär  die- 
ser Sektion  dankend  abgelehnt  hatte,  weil  er  eine  anderweitige  hohe 
Bestimmung  erhalten  habe,  so  wurde  am  Schjus«e  der  Sitzung  der  Assi- 
stent der  pathologischen  Anatomie,  Hr.  Dr.  Heschl,  für  diese  Funktion 
einstimmig  gewählt. 

Dr.  Mflller,  Sekret.  Stellvertreter. 


Sektions-Sitzung  für  Staats- Arzneikunde,  am  6.  Mai  1853. 

Hr.  Dr.  Witlaöil  berichtet  über  die  vom  Comitats  -  Physikus  za 
Raab,  Hrn.  Dr.  Glatter,  an  die  Sektion  als  Manuskript  eingesendeten 
^Beiträge  zu  einer  medizinischen  Topographie  des  Raaber  Comitates." 
Da  der  Aufsatz  wegen  zu  grosser  Ausführlichkeit  sich  nicht  zur  vollstän- 
digen Lesung  eignet,  so  beschränkt  sich  der  Hr.  Ref.  auf  die  Mittheilung 
eini's  Auszuges,  unter. Beleuchtung  der  wichtigeren  Daten  und  Vorlegung 
der  statistischen  Tabellen ;  er  bezcichiift  schliesslich  die  Arbeit,  bei  aller 
Unvollständigkcit  und  selbst  mitunter  Unverlässlichkeit ,  in  sofern  näm- 
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lieh  derselben  nicht  stets  eigene  Beobaohtungcn  zn  Grunde  liegen ,  als 
einen  immerhin  anerkcnnenswerthen  Beitrag  zu  einem  bisher  nur  spär- 
lich koltiyirten  Gebiet  der  Wissenschaft  und  empfiehlt  aach  aus  diesem 
Gesichtspunkte  die  vom  Hrn.  Verf.  gewün9chte  Aufnahme  des  £lnbora- 
tea  ins  Gesellschsfts  -  Journal ,  jedoch  mit  Vornahme  der  nöthigcn  KOr- 
Zangen.  —  Hr.  Reg.  Rath  Prof.  Fleisch  1  findet  ebenfalls  den  guten 
Willen  des  Verfassers  sehr  lobenswerth,  glaubt  aber,  dass  die  Abfassung 
von  medizinischen  Topographit^n  durch  Einzelne  zu  den  schwierigsten 
und  kaum  mit  glücklichem  Erfolge  zu  lösenden  Aufgaben  zu  zählen  sei; 
in  Bezug  auf  den  vorliegenden  Gegenstand  will  er  nur  bemerken ,  dass 
einer  chemischen  Analyse  des  Wassers  —  eines  so  unentbehrlichen  Be- 
dürfiodsses  —  gar  keine  Erw&hnung  geschehe.  —  Hr.  Sektions  -  Präses 
Prof.  Dlauhy  ist  der  Ansicht,  dass  medizinische  Topographien,  so 
wQnschenswerth  dieselben  sich  darstellen ,  doch  stets  mit  einer  gewissen 
Vorsicht  aufzunehmen  seien ;  diese  scheine  ihm  hier  um  so  weniger  ent- 
behrlich, da  der  verhältniss massig  kurze  Aufenthalt  des  Hrn.  Dr.  Glat- 
ter in  dem  beschriebenen  Landestheile,  der  theilweise  gänzliche  Abgang 
verlässlicher,  die  Unsicherheit  der  zur  Benützung  vorgefundenen  Quel- 
len und  Vorarbeiten,  namentlich  in  Bezug  auf  Volkszählung  und  Todes- 
fälle ,  endlich  der  Mangel  einer  wohl  organisirten  Medizinalverwaltung 
dem  Hm.  Verf.  ungemeine  Schwierigkeiten  in  den  Weg  legen  mussten. 
—  Da  auch  Hr.  Prof.  H  e  b  r  a  in  dem  Umfange  der  besprochenen  Schrift, 
mit  deren  Inhalt  er  schon  früher  bekannt  gemacht  worden ,  ein  Hinder- 
niss  ihrer  Aufnahme  findet,  so  beschliesst  die  Sektion,  den  Hrn.  Verf. 
unter  Anerkennung  seiner  Strebsamkeit  hiervon  in  Renntniss  zu  setzen. 
Hierauf  liest  Hr.  Dr.  Pissling  ^ medizinische  Skizzen  aus  den 
Südslavischen  Ländern  ,^  nach  dem  Öechischen  mitgetheilt  (dieser  Vor- 
trag ist  im  gegenwärtigen  Hefte  der  Zeitschrift ,  S.  6  3  —  65,  ausftlhr- 

lich  mitgetheilt). 

Dr.  Hueber,  Sekret  Stellvertreter. 


Sektions -Sitzung  für  Therapie ,  am  13.  Mai  1853. 

1.  Hr.  Direktor  v.  Manthstein  liest  drei  von  Dr.  Honig  zu 
Heilbronn  eingesendete  Krankheitsgescbichten ,  aus  welchen  die  vorzüg- 
liche Wirksamkeit  des  von  Manthstein  empfohlenen  Extr.  sanguinis 
bovini  in  Krankheiten  mit  gesunkener  Vegetation  hervorgehen  solle.. ^ef. 
ftkgt  hinzu ,  dass  er  selbst  in  neuerer  Zeit  bei  Anämien  nach  Diarrhöen, 
Typhus  u.  8.  w. ,  die  besten  Erfolge  von  diesem  Mittel  erfahren  habe. 
£s  eigne  sich  vor  dem  in  der  Kinderpraxis  gebräuchlichen  „rohen  Flei- 
sche** als  ein  minder  ekelhaftes  Mittel,  und  dessen  Dosis  genauer  be- 
stimmbar sei  als  jenes.  Der  Vorsitzende  Hr.  Hofr.  Dr.  Oppolzer  un- 
terzieht die  gelesenen  Krankheitsgeschichten  einer  kritischen  Prüfung, 
nnd  spricht  dabei  den  Wunsch  aus,  den  Eisengehalt  des  in  Rede  stehen- 
den Mittels  bestimmt  zu  sehen,  von  welchem  aliein  seine  Wirksamkeit 
abhängen  dürfe ,  um  hierauf  zu  vorsuchen ,  ob  es  vor  anderen  Eisenprä- 
paraten den  Vorzug  verdiene. 
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2.  Hr.  Doc.  Dr.  Ed.  Jäger  spricht  über  das  Aooommodaüons- 
vermögen  des  Auges ,  theilt  die  Meinungen  der  Physiologen  über  die 
ursächlichen  Bedingungen  desselben  mit,  und  behauptet,  dass  er  aas 
eigenen  Erfahrungen  an  Augen ,  aus  welchen  Catarakten  extrahirt  wor- 
den waren ,  gelernt  habe ,  dass  linsenfreie  Augen  annoch  ein  gutes  Ae- 
commodationsvermögen  besitjsen,  und  woran  somit  das  KrystallUnsen* 
System  nur  einen  untergeordneten  Antheil  haben  könne.  —  Hinsichtlich 
der  anatomischen  Verhältnisse  derlris  theilt' er  femer  mit, 
dass  diese  Haut  bald  nach  ihrem  Ursprünge  eine  kleine  Wölbung  nadi 
vorne  besitze,  somit  nicht  ganz  in  einer  Ebene  liege,  and  die  vordere 
Kammer  daher  nicht,  wie  angenommen  wird,  ein  Kugelscgment  bilde. 

3.  Zum  Schlüsse  zeigt  Hr.  Dr.  Melicher  einen  wallnuasgrossen, 
1 6  Linien  langen ,  1 2  Linien  breiten ,  2  Drachmen  schweren  HamateiD 
vor,  den  er  aus  der  Harnröhre  eines  Weibes,  nach  Co o per*«  Vorgänge, 
mittelst  wachsbestrichener  Pressschwammcy linder,  mit  Hilfe  der  Weiss- 
sehen  Harnröhrenzange  entfernt  hatte.  M.  empfiehlt  diese  suceessiTe 
Erweiterung  der  Harnröhre  und  sofortige  Hamsteinentfernang  bei  Wei- 
bern, indem  er  dieser  Methode  den  Vorrang  vor  den  grelleren  Eingriffeii 
der  Lithotomie  und  Lithotripsie  einräumt ,  zumal  ihm  in  seinem  Falle 
keine  Incontinentia  urinae  gefolgt  sei,  und  jene  heroischen  Operationen 
immer  noch  übrig  bleiben.  Bei  der  hervorgerufenen  lebhaften  Contro- 
verse  hebt  Hr.  Dr.  Ivanchich  vorzüglich  den  Umstand  hervor,  dass 
zu  einem  solchen  Verfahren  ein  Lithometer  nothwendig  wäre,  nm  die 
Dimensionen  des  Steines  in  vorhinein  zu  berechnen ,  und  in  dessen  £^ 
mangelung  er  der  Lithotripsie  4®n  Vorzug  gibt,  welche  durch  Narkotisireo 
annoch  schmerzlos  voi^^enommen  werden  könne.  —  In  einem  Yon  Hrn. 
Dr.  Ad.  Hoffmann  erzählten  Falle  von  spontanem  Abgange  eines 
Blasensteines  bei  einem  Mädchen,  ist  in  der  That  Lncontinentia  urtnae 
zurOckgeblieben. 

Dr.  Winternitz,  Sekretär. 


Allgemeine  Versammlung,  am  17.  Mai  1853. 

Vor  Beginn  der  Vorträge  wurde  ein  junger  Mann  mit  gänzlich  feh- 
lendem Sternum  vorgefahrt,  bei  welcher  Grelegenheit  Hr.  Prof.  Skoda 
einige  Bemerkungen  über  Schlag  und  Töne  der  Pulmonalarterie ,  so  wie 
über  die  Bewegungen  der  Lungen  anknüpfte. 

Hr.  Prof.  Dr.  Schuh  hielt  einen  Vortrag  über  Teleangiectasie 
(ist  S.  19  —  28  in  vorliegendem  Hefte  ausführlich  mitgetheüt). 

Hr.  Primararzt  und  Doc.  Dr.  Hai  1er  besprach  die  neueste  Schrift 
Prof.  Meissner*s:  „Die  Ventilation  und  Erw&rmung  der  Kinderstobe 
und  des  ELrankenzimmers ,  mit  Berücksichtigung  der  FeaerwirthschaA 
kleiner  Wohnungen  und  des  Sparherdes, ^  Wien  1852  ,  musste  jedoch 
den  Schluss  wegen  vorgerückter  Zeit  auf  die  n&chste  Sitzung  yersdiiebflo 
(wird  ebenfalls  im  Gresellschafts-Jonraal  mitgetheüt  werden). 

Dr.  Tttrck,  Sekretir. 
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Sektions- Sitzung  für  Pharmakologie,  am  20.  Mai  1853. 

1.  Das  Protokoll  der  letzten  pharmakologischen  Sektions  -  Sitzung 
vom  22.  April  18d3  wurde  gelesen  und  als  richtig  befunden. 

2.  Ur.  Prof.  C.  D.  Schroff  machte  die  Mittheilung,  dass  Hr. 
F.  S.  Pluskai,  Mag.  chir.  aus  Lomnitz  in  Mähren,  als  Ergänzung  des 
bereits  früher  gemachten  Berichtes  über  ein  als  Surrogat  der  China  zu 
empfehlendes  Mittel,  abermals  ein  Schreiben  an  die  k.  k.  Gesellschaft  der 
Ärzte  gesendet  habe.  Er  entschuldigt  sich ,  dass  er  früher  zufllllig  den 
Namen  der  Pflanze  des  überschickten  Pulvers  nicht  angegeben  habe, 
welches  von  Hrn.  Prof.  C.  D.  Schroff  richtig  als  einer  Flechtenart  an- 
gehörend, erkannt  wurde,  doch  sei  es  nicht  eine  Parmelia,  sondern  die 
Variolaria  commun.  Achar.  (Liehen  faginus  Linn.).  Seinem 
gegenwärtigen  Berichte  sind  auch  zwei  Exemplare  dieser  auf  der  Rinde 
von  Buchen,  Tannen,  Linden  und  anderen  Bäumen  vorkommenden 
Flechte  beigeschlossen,  das  eine  vom  Frühjahre,  das  andere  vom  Herbste, 
welche  vom  Hm.  Professor  den  Anwesenden  vorgezeigt  werden,  indem 
derselbe  auf  die  einem  oberflächlichen  Staube  ähnlichen  Keimkömer  auf- 
merksam macht,  welche  in  Spiralen  eingeschlossen  aind,  zwischen  denen 
auch  grüne  Thalloch lorkör per  sich  befinden.  Pluskai  gibt  den  Herbst 
als  die  passendste  Einsammlungszeit  an,  was  Prof.  Schroff  als  richtig 
erklärt,  weil  da  die  Parasiteupflanze  noch  unentwickelt,  ihre  Keimkör- 
ner  noch  eingeschlossen  und  nicht  verstaubt  sind.  Die  von  Pluskai 
znitgetheilten  drei  Fälle  aus  seiner  Praxis  werden  vom  Hm.  Prof.  und 
den  Anwesenden  durchaus  nicht  als  massgebend  erkannt,  weil  sie  kei- 
neswegs die  antipyretische  Wirkung  dieser  Flechte ,  also  nicht  ihre  Gel- 
tung als  Chinin  -  Surrogat  beweisen.  Prof.  Schroff  bemerkt  femer, 
dass  er  diese  Flechte  auch  bei  Dornbach  und  in  anderen  Umgebungen 
Wiens  gefunden,  dass  sie  übrigens  schon  von  älteren  Ärzten,  dann  von 
Richter  (als  Variolaria  amara),  ferner  auch  von  Esterlin,  Pereira 
und  anderen  Pharmakologen  rücksichtlich  ihrer  Wirksamkeit  beim  Wech- 
selfieber  erwähnt,  aber  der  China  weit  nachgesetzt  werde ;  Picrolichenin, 
Cetrarin  oder  eigentlich  die  Cetrar-Säure,  sei  in  derselben,  gleich- 
wie im  Liehen  Island.,  das  in  dieser  Beziehung  wirksame  Prinzip, 
welches  im  reinen  Zustande  dargestellt  von  italienischen  und  anderen 
Ärzten  als  Antipyreticum  mit  Erfolg  versucht  wurde.  Schliesslich  er* 
innert  Prof.  Schroff,  dass  diese  Flechte,  als  einheimisches  Mittel,  aller* 
dings  die  Beachtung  der  Praktiker  verdiene. 

8.  Prof.  C.  D.  Schroff  hält  hierauf  einen  Vortrag  über  die  von 
ihm  gemachten  Versuche  rücksichtlich  der  giftigen  Wirkung  des 
arsenigsauren  Kupferoxyds,  des  sogenannten  Scheel e'schen 
Grüns,  welches  durch  seine  Anwendung  zu  Tapeten  und  Wänden  und 
bei  Zuckerbäckereien ,  namentlich  in  England ,  wo  der  Giftverkauf  frei 
ist,  aber  auch  in  Frankreich  und  anderen  Ländern  nicht  selten  sehr 
nachtheilige  Einflüsse  gezeigt  hat.  Der  Vortragende  hatte  drei  Ver- 
suche angestellt,  a)  Ein  4  Monate  altes  Kaninchen  erhielt  2  Deci- 
gramme  käufliches  Scheele'sches  Grün  mit  Pulv.  gumm.  arab.  und 
Wasser  zu  einem  Bissen  angemacht ;  es  folgte  hierauf  Diarrhöe ,  keine 
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Urin  -  Exkretion  und  nach  SO  Stunden  der  Tod.  Die  Sektion  zeigte 
Uberftlllang  des  Venensystems ,  den  Magen  an  zwei  Stellen,  namentlich 
am  Eingang  stark  ger6thet ,  die  Nieren  blutreich.  —  b)  £in<im  Kanin- 
chen von  demselben  Alter  wurde  1  Decigramme  beigebracht ;  es  folgte 
ebenfalls  Diarrhöe ,  und  durch  die  drei  ersten  Tage  keine  Urinabsonde- 
rung ;  am  vierten  Tage  ging  eine  kleine  Menge  trfiben  Harnes  weg, 
welcher  Faserstoffcylinder  aber  keine  Kalkkrystalle  enthielt,  dessen  Trü- 
bung daher  durch  die  Faserstoffcylinder  verursacht  wurde ;  am  fünften 
Tage  wurde  4  '^  Unze  Urin  erhalten ,  und  in  demselben  die  Gegenwart 
von  Arsenik  nachgewiesen.  In  den  nächst  folgenden  Tagen  beobachtete 
man  noch  einen  lehmartig-trüben  Urin,  dann  ging  der  Zustand  zur  Norm 
zurück.  —  c)  Da  in  der  Abwaschflüssigkeit  des  käuflichen  Scheele- 
sehen  Grüns  freie  arsenige  Säure  gefunden  wurde ,  so  gab  der  Hr.  Prof. 
einem  Kaninchen  1  Decigramme  chemisch  reines,  vom  Hm.  Prof. 
Schneider  bereitetes,  arsenig-saures  Kupferoxyd.  Estrat 
etwas  Diarrhöe  ein,  und  durch  zwei  Tage  stockte  die  UrinsekretioD; 
der  am  dritten  Tage  gelassene  Urin  war  trübe ,  hatte  aber  weniger  Fs- 
serstofifcylinder ,  als  diess  bei  dem  Versuche  mit  käuflichen  Scheele- 
schen Grün  der  Fall  war ;  in  den  folgenden  Tagen  ging  eine  massige 
Quantität  Harn  ab ,  die  am  sechsten  Tage  abermals  ganz  fehlte ,  dann 
wohl  wieder  eintrat,  aber  am  dreizehnten  Tage  durch  Trübung  and 
Reichthum  an  Faserstoffcylindem  auffiel.  Die  jedesmalio:e  Untersnchnng 
des  in  diesem  Falle  gewonnenen  trüben  Urins  wies  Arsenikgehalt  nach, 
jedoch  in  geringerer  Menge  als  bei  der  Darreichung  des  käuflichen 
Scheele'schen  Grüns,  wo  die  freie  arsenige  Säure  offenbar  stärker  ein- 
wirkt. In  dem  Versuche  mit  chemisch  reinem  Präparate  war  rücksicht- 
lich der  physiologischen  Erscheinungen,  namentlich  der  Menge  und  der 
Beschaffenheit  des  Harnes,  eine  gewisse  Periodicität  unverkennbar,  je 
nachdem  das  Präparat  stufenweise  im  Organismus  zur  Auflösung  kommt; 
die  Resultate  der  chemischen  Untersuchung  gingen  dabei  mit  den  phy- 
siologischen Erscheinungen  Hand  in  Hand.  —  Als  Corrollarien  aus  die- 
sen Versuchen  hebt  der  Ref.  hervor,  dass  auch  das  chemisch  reine  arse- 
nig$«aure  Kupferoxyd  giftig  wirke,  hierzu  aber  ungefähr  die  doppelte 
Menge  nöthig  sei ,  als  von  arseniger  Säure  zur  Erzielung  derselben  phy- 
siologischen und  chemischen  Ergebnisse  im  Organismus,  ferner,  dsis 
bei  der  Einwirkung  dieses  Präparates  das  Kupfer  nicht  in  Betracht 
komme,  sondern  nur  die  vorhandene  arsenige  Säure.  —  Schliesslich 
bemerkt  der  Hr.  Professor,  dass  er  diese  Versuche  noch  fortsetsen 
werde.  — 

4.  Hr.  Reg.  Rath  Prof.  A.  Pleischl  theilte  unter  Beziehung  auf 
frühere  Vorträge,  seine  Versuche  über  Einwirkung  des  Brunnen- 
wassers und  des  destillirten  Wassers  auf  blankes,  un- 
verzinntcs  Kupfer  mit  (dieser  Vortrag  ist  S.  89  —  43  in  vorlie- 
gendem Hefte  der  Zeitschrift  ausführlich  enthalten). 

Dr.  FlecbDer,  Sekretär. 
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Sektions- Sitzung  fiir  Physiologie  und  Pathologie, 

am  27.  Mai  1853. 

1.  Hr.  Dr.  Schul  1er,  Sekundär- Arzt  im  k.  k.  Findelhause,  führt 
einen  lOj&hrigen  Knaben  vor,  an  welchem  mehrere  Defekte,  sowohl  in 
den  oberen ,  als  besonders  in  den  unteren  Extremitäten  beobachtet  wer- 
den. Nach  der . ausführlichen  Beschreibung  derselben,  die  demnächst 
im  Gesellschafls  -  Journal  erscheinen  wird,  gibt  Hr.  Prof.  v.  Dumrei- 
ober,  welcher  den  Knaben  schon  froher  auf  seiner  Klinik  untersucht 
hatte,  eine  berichtigende  Erklärung  über  die  Bildung  der  unteren  Extre- 
mitäten, von  denen  Dr.  Schul  1er  angenommen  hatte,  dass  die  Ober- 
schenkel ganz  fehlen,  Hr.  Prof.  v.  Dumreicher  aber  namentlich  rech- 
terseits  nur  eine  Verkümmerung  sieht;  der  Knabe  zeigt  hierauf,  wie  er 
geht  und  läuft. 

2.  Hr.  Prof.  Dr.  Müller  liest  seine  Kritik  des  Kreutzer'schen 
Werkes  „über  die  gesammte  Veterinärkunde ""  (ist  von  S.  74 —  86  die- 
ses Heftes  mitgetheilt). 

3.  Hr.  Dr.  Körner,  Assistent  des  Hrn.  Prof.  Dr.  Skoda,  hält 
einen  Vortrag  Ober  das  Nonnengeräusch  (wird  ausführlich  im  Gesell- 
schafts-Journal erscheinen).  Nach  diesem  grösstentheils  polemischen 
Vortrage  schliesst  die  Sitzung  mit  der  Bemerkung  des  Hm.  Prof.  Dr. 
Skoda,  dass  das  Nonnengeräusch  jedenfalls  in  mehreren  Ursachen  be- 
gründet sei,  und  eine  genügende  Erklärung  zu  den  schwierigsten  Er- 
örterungen gehöre.  « 

Dr.  Heschl,  Sekretär. 
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über  einige  Aagenkrankheiten< 

VoD  Dr.  Ifpnaa  Bleyrt 

Docenten  der  Augenheilkunde. 


I. 

Die  Entzändung  des  CiliarkÖrpers. 

Vortrag,  gehalten  in  der  Sektion  für  Physiologie  und  Pathologie 

am  25.  Februar  1853. 

Dass  Erkrankungen  des  CiliarkÖrpers,  insbesondere  Hyper- 
imien  und  Exsadativ-Prozesse  nicht  gar  selten  vorkommen  müssen, 
ergibt  sich  schon  a  priori  aus  dem  Geräss-  und  Nervenreichthume, 
so  wie  aus  der  hoben  anatomisch-physiologischen  Bedeutung  die« 
868  Gebildes»  Wenn  dessenungeachtet  die  Entzündung  desselben 
minder  häufig  besprochen  wurde,  so  mag  der  Grund  davon  theils 
in  der  verborgenen  Lage  dieses  Organes,  theils,  und  zwar  vor- 
zugsweise darin  liegen,  dass  die  Entzündung  desselben  nur  selten 
für  sich  allein  vorkommt,  sondern*  meistens  mit  Entzündung  der 
Hornhaut  oder  Regenbogenhaut  complizirt  ist,  deren  Erscheinun- 
gen sodann  in  den  Vordergrund  treten,  und  die  Benennung  der 
Krankheit  veranlassen. 

Ammon  hat  das  Verdienst,  die  Entzündung  des  Orbiculus 
ciliaris  zuerst  im  Jahre  1829  beschrieben  zu  haben.  Er  gab  ihr 
den  Namen  Ophthalmodesmitis ,  welcher  jedoch  als  minder  pas- 
send gelten  muss,^da  dieses  Organ  nicht  bloss  ein  Band  ist.  Meh- 
rere Augenärzte  haben  später  die  isolirte  Entzündung  des  Ci* 
liarkörpers  geläugnet,  obschon  sie  von  Ammon  und  später  von 
Berard,  Tavignot  und  Walther  festgeslellt  wurde. 

Da  der  Ciliarkörper  mit  den  benachbarten  Gebilden,  der 
Choroidea ,  Iris,  Zonula  und  Cornea  in  unmittelbarer  Verbindung 
sieht,  so  ist  es  wohl  begreiflich,  dass  dessen  Entzündung  sich  in 
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der  Mehrzahl  der  Fälle  mit  Entzündung  der  genannten  Gebilde 
complizirt ;  indessen  beobachtet  man  doch  Falle,  in  denen  die  Ent- 
zündung desselben  allein  bestand^  oder  wenigstens  primitiy  in  dem 
genannten  Organe  auftrat  und  sich  erst  im  weiteren  Verlaufe  auf 
die  benachbarten  Gebilde  verbreitele. 

Theils  die  physiologische  Funktion  des  Corpus  ciliare,  theils 
die  unmittelbare  Nähe  solcher  Theiie  des  Auges,  deren  Inlegrität 
für  das  ungestörte  Sehvermögen  höchst  noihwendig  ist,  lassen 
über  die  Wichtigkeit  der  krankhaften  Prozesse  am  Giliarkörper 
keinen  Zweifel  übrig. 

'  Es  lassen  sich  mehrere  Varianten  dieser  Entzündung  beob- 
achten, welche  von  der  Ausdehnung  des  Enizündungsprozesses, 
von  der  Natur  der  gelieferten  Exsudate  und  von  dem  Verlaufe 
der  Krankheit  abhängig  sind.  Wir  unterscheiden  demnach  eine 
partielle  Entzündung  des  Ciliarkörpers  (auch  von  Ammon  be- 
schrieben), die  nur  auf  einen  grösseren  oder  kleineren  Abschnitt 
des  Kreises  beschränkt  ist,  und  eine  totale  auf  den  ganzen  Um- 
fang des  Ciliarkörpers  ausgebreitete.  Eine  be^iondere  Berücksich- 
tigung verdient  jedoch  in  letzterer  Beziehung  der  Umstand ,  dass 
der  Entzündungsprozess  in  manchen  Fällen  mehr  in  dem  äusseren 
Theiie  des  Ciliarkörpers,  dem  sogenannten  Ciliarmuskel  oder  Ten- 
sor Choroideae  abläuft,  während  er  in  anderen  Fällen  vorzofs- 
weise  in  dem  inneren  Theiie,  den  Ciiiarfortsälzen  hafket.  Es  ii^i  die 
Berücksichtigung  dieses  Sitzes  um  so  wichtiger,  als  davon  znm 
Theiie  die  Art  der  hinzutretenden  Complikation ,  die  Bescbaifett- 
heit  der  Exsudate,  so  wie  der  Verlauf  und  die  verschiedenen  Aus- 
gänge der  Krankheit  abzuhängen  scheinen. 

Diejenige  Art  der  Entzündung,  welche  in  dem  Ciliar- 
muskel vorzugsweise  ihre  Produkte  absetzt,  ist  häufiger  nur 
auf  einzelne  Stellen  des  Umkreises  des  Ciliarkörpers  beschränkt, 
als  die  im  Innern  Theiie  desselben  auftretende.  (Es  ist  diese  Form 
die  von  Ammon  als  Entzündung  des  Orbicnlus  nllaris  aufj^e- 
stellle  Form.)  Zu  den  Erscheinungen  dieser  Entzündung  gehört 
vor  allem  ein  dichter,  intensiv  rosenrolher  Saum  um  die  Cornea, 
weicher  bei  partieller  Kyklitis  ebenfalls  bloss  partiell  ist.  Die  fei- 
nen, sehr  dicht  gedrängten  Gefösse  bilden  einen  Ring  um  die 
Circumferenz  der  Cornea*,  welcher  jedoch  von  dem  Bande  der 
letzteren  häufig  durch  einen  feinen  bläulichen  Suicus  abgegrenzt 
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ist.  Die  Bindehaiitgerässe  nf'haion  zwar  meistentheils  an  der  Hy- 
perämie Theil,  doch  ist  das  mehr  oberflächliche,  aus  dfckercn  und 
gewundenen  Gefassen  bestehende,  mehr  dunkelrothe  Gefassnetz 
deutlich  von  den)  besprochenen  lieferen  Gefässringe  zu  unterschei- 
den, welcher  durch  die  Oberfullung  der  Capillaren  der  von  den 
Maskelarterien  herstammenden  yord(Ten  Ciliararterien  gebildet  wird. 
Hat  die  Hyperämie  und  Slnse  einen  höheren  Grad  erreicht,  so 
kommt  es  nicht  selten  durch  Störung  der  Circulation  im  Innern 
des  Auges  und  durch  Compression  der  Venen  zur  Ausdehnung 
des  Schiern  mischen  Kanales,  und  es  tritt  sodnnn  ein  bläulicher 
Ring  an  der  Grenze  zwischen  Cornea  und  Sciera  deutlicher  her- 
vor. Das  Exsudat  erscheint  in  solchen  Fällen  entvVeder  als  pla- 
slisches  oder  als  seröses,  häufiger  noch  als  letzteres.  Bei  der 
plastischen  Rxsndation  erscheint  der  Ciliarmuskel  aufgelockert,  ge- 
schwollen, von  plastischem  Exsudate  durchsetzt,  die  Verbindung 
zwischen  ihm  und  dem  Rande  der  Sciera  wird  dadurch  oft  fester, 
inniger.  Ist  die  Exsudation  ziemlich  reichlich,  so  beobachtet  man 
um  die  Cornea  herum  eine  deutliche,  auf  1  bis  ly^  Linien  aus- 
gedehnte Wulslung.  Das  seröse  Exsudat  ergiesst  sich  zwischen 
den  Ciliarkörper  und'  die  Sciera,  und  kann  bei  massenreicher  An- 
sammlang durch  Druck  Verdünnung  und  Atrophie  des  Ciliar- 
ringes,  so  wie  Ectasien  der  Sciera  (Scieroticalstaphylome)  her- 
vorrufen. 

Eine  weitere  Erscheinung  bei  fieser  Entziindung^form  ist 
eine  schwache  nebelartige  Trübung  der  hinteren  elasti- 
schen Hornhautlamelle,  welche,  wenigstens  im  Anfanre 
des  Leidens  von  einer  stärkeren,  durch  den  angeschwollenen  Ci- 
liarmuskel bedingten  Spannung  dieser  Lamelle  verursacht  wird. 
In  der  Mehrzahl  der  Fälle  jedoch  erstreckt  sich  der  Entzündungs- 
prozess  auch  auf  die  hintere  Wand  der  Cornea ,  welche  Compli- 
kation  als  Kerato  -  Kyklitis  bezeichnet  wird.  Es  ist  diess  leicht 
durch  die  Verbindung  der  genannten  Gebilde  zu  erklären,  da  sich 
unter  dem  dünnfaserig  zerfallenden  Theile  der  Membr.  Descemet! 
(dem  Verbindungsnetz  dieser  Haut  und  der  Iris)  Blutgefässe  wahr- 
nehmen lassen,  welche  sich  unter  Bildung  einiger  Maschen  bis  jen- 
seits des  Hornhautrandes  erstrecken,  und  auch  schon  von  Arnold 
wahrgenommen  wurden,  der  sie  aus  den  Blutgefässen  des  Strah- 
lenringes stammen  lässt.    Hau  beobachtet   daher   bald   das  Auf- 
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treten  einer   fein  punktirlen  oder  fleckigen  Trübung  der  Comn, 
deren  Sitz  sich   bei  seitlicher  Betrachtung   leicht  in   der  tieferen 
Lage  derselben  unterscheiden  lässt.   Bei  acutem  Verlaufe  der  Est- 
Zündung  und  lebhafter  Intensität   erstreckt  sich  selbst  die  Geßss- 
injeklion  auf  die  Cornea;  die  feinen  Gefasse  sind  sodann  concen- 
Irisch,  dicht  und  bilden  einen  meist  gegen  das  Ceniruin  der  Horn- 
haut hin  scharf  abgeschnittenen  Rand.    Ich  sah  jedoch   nie  bei 
dieser  Entzundungsform  die  Gefasse  sich  weit  gegen  die  Mitte  der 
Cornea  hinein  erstrecken.     Die  Iris  ist  wegen  der  betrachliichen 
Hyperämie  ihres  Gewebes  meistentheils  träger  beweglich,  die  Pu- 
pille jedoch  wenig  verändert,  zuweilen  jedoch,  bei  betrachtlichen 
Drucke  der  Exsudate  auf  den  Ciliarkörper  und  die   in   ihm  ver- 
laufenden Nerven,  erweitert.    Bei  der  partiellen  Entzundungsform 
sieht  man  auch  die  Pupille  wegen  partieller  Lähmung  der  Ciliar- 
nerven  zuweilen   gegen  den  Entzündungsherd   hin  erweitert  und 
verzogen.  —  Die   physiologischen   Symptome:   Schmerz,  Licht- 
scheu und  Thränenfluss  sind  sehr  veränderlich.     Bei  acntem  Auf- 
treten und  lebhafter  Röthe  ist  auch  der  Schmerz  heftiger,  und  die 
Lichtscheu,   so  wie  der  als  Reflex  auftretende  Lidkrampf  bedeu- 
tender.   In  manchen  Fällen  jedoch  fehlen  Schmerz  und  Lichlschea 
gänzlich.     Das  Sehvermögen   ist  jedoch   meistentheils  beeinträch- 
tigt, und  es  beruht  diess  theils  auf  der  Hyperämie  der  wicbtigcn 
Gebilde  im  Innern  des  Auges,  theils  auch  auf  der  durch  den  Bnt- 
zündungsprozess  eingeleiteten  Trübung  der  Hornhaut. 

Es  könnte  die  partielle  Entzündung  des  Ciliarkörpers  wohl 
leicht  mit  der  partiellen  Scieritis  verwechselt  werden ,  da  einzelne 
Symptome  beiden  Krankheitsformen  zukommen.  Man  wird  jedoch 
die  Diagnose  auf  eine  partielle  Scieritis  stellen,  und  die  Iinmonitit 
des  Ciliarkörpers  am  Krankheitsprozesse  behaupten  können,  wenn 
man  bemerkt,  dass  die  dunkelrosenrolhe  Färbung  und  die  gleich- 
massige  Aufwulstung  deutlich  aus  einem  Aggregate  von  gelblicheo 
Körnern  besteht,  und  auch  bei  bestehender  Anwulstung  die  Funk- 
tion der  Iris ,  so  wie  der  Retina ,  die  Stellung  und  Grösse  der 
Pupille  nicht  abnorm  ist,  insbesondere  aber,  wenn  die  Infiltration 
und  hügelige  Anschwellung  noch  in  die  durchsichtige  Hornhaut 
hineinreic|)t. 

Die  Entzündung  des  Ciliarmuskels  hat  auch  öfters  einen 
chronischen  Verlauf.    Störungen  des  venösen  Kreislaufes  scheinen 
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in  solchen  Fällen  eine  besondere  Beauehung  zur  Entstehung  der 
Krankheit  zu  haben,  da  der  Hauptstamm  der  Augenvene  eigent- 
lich nichts  anderes  ist,  als  eine  grosse  Verbindungsvene  zwischen 
der  Vena  Facialis  anterior  und  den  grossen  Bluthällern  am  Schä- 
delgrundc.  Bekanntlich  gehört  die  venöse  Stase  zu  den  dauernd- 
sten, macht  die  sachtesten  Fortschritte  und  setzt  am  ehesten  se- 
röse Produkte.  Durch  die  chronische  Entzündung  entstehen  daher 
als  Ausgange  des  Leidens  nicht  selten  partielle  Ectasien  der  Scle- 
rotica  (Scleroticalstaphylome).  Eben  so  kann  die  Krankheit  durch 
vermehrte  Sekretion  des  Humor  aqueus  und  durch  stärkere  Durch- 
feuchtung des  Hornhautgewebes  zum  Hydrophthalmus  anterior  füh- 
ren, entweder  mit  kugelförmiger  oder  mit  kegelförmiger  Ausdeh- 
nung der  Cornea.  Wenn  schon  die  Heranbildung  einer  Cornea 
conica  nicht  in  allen  Fällen  genau  nachgewiesen  werden  kann, 
80  mag  doch  in  vielen  Fällen  zum  Entstehen  dieses  Zustandes  die 
Irritation  und  chronische  Entzündung  des  Ciliarkörpers  mit  bei- 
tragen. Ich  beobachtete  bei  einem  Individuum,  welches  mit  einer 
exquisiten  Cornea  conica  behaftet  war,  gleichzeitig  Ectasien  der 
Scierotica  in  Folge  vorausgegangener  Entzündung  des  Ciliarkör- 
pers und  der  Choroidea.  Desgleichen  sah  ich  bei  einem  Mädchen, 
welches  wegen  Henostasie  an  chronischer  Kyklitis  litt,  neben  einer 
beginnenden  Ectasie  der  Scierotica  eine  bedeutend  stärkere  Wöl- 
bung der  in  ihrem  peripherischen  Theile  getrübten  Cornea  auf 
dem  erkrankten  Auge;  dasselbe  war  stark  kurzsichtig;  durch 
eine  Concavbrille  wurde  das  Sehvermögen  verbessert. 

Tritt  der  Exsudationsprozess  vorzugsweise  am  innern  Theile 
des  Ciliarkörpers  (in  den  Ciliarfortsätzen)  auf,  so  ist  die  Kyklitis 
meistentheils  mit  Entzündung  der  Choroidea  oder  der  Iris  com- 
plizirt,  so  dass  auch  die  Krankheitserscheinungen  je  nach  der 
Theilnahme  dieses  oder  jenes  Gebildes  eine  wesentliche  Verschie- 
denheit zeigen.  Seltener  mögen  wohl  jene  Fälle  sein,  wo  die 
Kyklitis  frei  von  jenen  Complikationen  ist,  kommen  jedoch  nichts- 
destoweniger zur  Beobachtung.  Sie  tritt  meistentheils  akut  auf, 
und  mag  wohl  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  auf  den  ganzen  Um- 
kreis  des  Ciliarkörpers  ausgedehnt  sein.  Zu  den  Symptomen  der- 
selben gehören  jener  schon  besprochene  lebhafte  rosenroihe  oder 
dunkelrothe  Gefassring  um  die  Cornea,  dessen  Gefässe  den  Cor- 
nealrand  nicht  überschreiten;  eine  leichle  Trübung  der  Membrana 
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Descemeti  (ob  diese  durch  stärkere  Spannong  der  Membran,  oder 
durch  qualitHliv  veranderlen  Humor  aqueus  bedingt  sei,  ist  nicht 
entschieden;  jedenfalls  mischen  sich  Exsudatparlikelcben  dem  Ha- 
mor  aqueus  bei  und  können  somit  durch  Präcipitätion  die  Durch- 
sichtigkeit der  hinteren  Lamelle  der  Cornea  slören).  Die  Iris  isl, 
so  lange  sie  an  dem  Entzündungsprozesse  noch  nicht  Theil  nimmt, 
von  normaler  Farbe  und  Textur,  ihre  Bewegung  beim  Lichtwechsel 
geht  jedoch  sehr  trage  und  unvollkommen  vor  sich,  die  Pupille 
ist  etwas  weiter  als  im  normalen  Zustande^  und  entweder  regel- 
mässig rund  oder  an  einzelnen  Stellen  Winkel  bildend,  indem  der 
Pupillarrand  der  Iris  daselbst  etwas  zurückgezogen  ist,  und  ange- 
lölbet  scheint.  Die  Iris  kann  auch  in  Fallen,  in  welchen  massen- 
reiche Entzundungsprodukte,  und  zwar  plastische  hinter  ihr  an- 
gehäuFt  sind^  eine  Ausbauchung  in  die  vordere  Kammer  zeigen. 
Die  Krankheilsprodukte  können  bei  erweiterter  Pupille  zuweilen  mit 
freiem  Auge  beobachtet  werden.  Liefert  die  Entzündung  ein  pla- 
stisches Exsudat,  so  ist  der  Ciliarkörper  dadurch  gelockert,  auge- 
schwollen, von  Exsudatkörpern  durchsetzt,  der  Pupillarrand  der 
Iris  erscheint  an  mehreren  Stellen  wie  ausgezackt  und  nach  rück- 
wärts gezogen,  die  Exsudate  lagern  sich  in  verschiedener  Anord- 
nung und  Gruppirung  an  der  vorderen  Kapsel  der  Linse,  so  wie 
an  der  Zonula  an,  und  die  dadurch  entstandenen  Trübungen  kön- 
nen in  einzelnen  Fällen  mit  der  Loupe  genau  beobachtet  werden. 
Tritt  Iritis  hinzu,  so  verengert  sich  die  Pupille  immer  mehr  und 
kann  durch  faserstoffige  Exsudate  ^anz  geschlossen  werden.  Flüs- 
sigere Exsudate  mischen  sich  dem  Kammerwasser  bei,  und  ver- 
anlassen entweder  eine  leichte  Trübung  (flockige  Gerinnung)  des- 
selben, oder  senken  sich  (namentlich  bei  Eiterung)  in  demselben 
und  stellen  ein  Hypopyon  dar.  Auch  können  derlei  Produkte  in 
die  Höhle  der  Kapsel,  so  wie  in  den  Petit*schen  Kanal  hineinge- 
laogen.  Bei  tumultuarischer  Congestion  kommt  es  wohl  auch  zur 
Berslung  von  Gelassen  des  Ciliarkörpers ,  und  durch  Blulergies- 
sung  zur  Entstehung  eines  Hämophlhalmus.  Bei  hohem  Grade 
der  Entzündung  kann  durch  die  Störung  der  Circulation  im  In- 
nern des  Auges  der  Druck  des  Blutes  auch  in  entfernleren  Ge- 
fässbezirken  derart  gesteigert  werden,  dass  in  Folge  dessen  seröse 
Infiltration  auftrid,  daher  Röthe  und  Ödem  der  Conjunkliva,  zu- 
weilen auch  Ödom  der  Augenlidränder  im  Gefolge  der  Entzündung 
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«ttflrelen.  Die  subjektiven  Erscheinungen,  Schmerz,  Lichtscheu, 
Yi?rmehrte  Thranensekretion ,  fehlen  kaum  jemals,  besonders  in 
den  ersten  Stadien  der  Entzündung,  und  finden  in  der  Irritation 
der  Ciliarnerven,  welche  durch  die  Anschwellung  des  Ciliarkör- 
pers  und  den  Druck  der  Exsudate  Druck  und  Zerrung  erleiden 
müssen,  ihre  genügende  Erklärung.  Zu  den  Ausgangen  dieser 
Entzündung  sind  zu  rechnen: 

1.  Die  Zertheilung,  welche  wohl  bei  zeitiger  und  zweck- 
mässiger Behandlung  und  nicht  sehr  reichlicher  Exsudation  ein- 
treten kann. 

2.  Die  Verdickung  und  Hypertrophie  des  Ciliarkör- 
pers  in  Folge  der  in  demselben  angehäuften  geronnenen  Exsudate. 
Ammon  Tand  die  Hypertrophie  des  Ciliarkörpers  in  sechs  kranr 
ken  Augen,  und  zwar  eine  dicke,  undurchsichtige,  fast  aus  ein- 
zelnen kleinen  Klümpchen  beslehcnde  Hasse,  die  sich  im  Wasser 
auflockerte,  und  dem  gekochten  Eiweiss  sehr  ähnlich,  jedoch  zäher 
als  dieses  war.  Dieses  plastische  Exsudat  erstreckte  sich  auch  in 
mehreren  Fällen  auf  die  benachbarten  Organe.  Dadurch  können 
Verwachsungen  des  Ciliarkörpers  mit  dem  Pupillarrande  der  Iris 
eingeleitet  werden.  Besonders  wichtig  und  interessant  ist  die  Be- 
ziehung, in  welcher  derlei  Exsudationen  zur  Bildung  des  grauen 
Staares  stehen.  Das  plastische  Exsudat  kann  sich  auf  der  vor- 
deren Kapselwand  niederschlagen  und  dadurch  zur  Entwickeiung 
des  Kapselstaares  Veranlassung  geben.  In  gleicher  \Vei«;e  kann 
die  Zonula -verdickt  und  getrübt  erscheinen,  und  die  Linse  kann 
bei  dieser  krankhaften  Veränderung  der  sie  umgebenden  Glashäule 
in  cataraktöse  Trübung  verfallen.  Ammon  beschreibt  einen 
Fall,  in  welchem  der  Orbiculus  capsulo  -  ciliaris  gelrübt  und  ver- 
dickt war.  Es  zeigten  sich  (bei  erweiterter  Pupille)  Erhabenhei- 
ten und  Vertiefungen  an  demselben  und  weisse  Fasern,  welche 
vom  Rande  der  Kapsel  bis  zu  den  Ciliarfortsatzen  reichten.  Die 
Linse  war  cataraklös  getrübt  und  die  Kapsel  an  die  Ciliarfort- 
sätze  mehr  adhärent,  daher  die  Depression  der  Catarakta  in  die- 
sem Falle  nicht  gelang.  An  Thieraugen,  welche  mit  Catarakta 
behaftet  waren ,  beobachtete  ich  mehrmals  jene  krankhaften  Ver- 
änderungen am  Ciliarkörper  und  an  der  Ztmula,  wodurch  Auf- 
lagerungen und  Verdickungen  der  Kapselwände  herbeigeführt 
wurden.     In   einem    derselben,    in  welchem   die  Krankheit   durch 
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Verlelzang  herbeigeführt  wurde,  fand  ich  nebst  Hornbaatnarben 
und  vorderer  Synechie  die  innere  Fläche  des  ganzen  Gtliarkör- 
pers  mit  einer  Schichte  grauen  Exsudates  bedeckt ,  welches  hie 
und  da  zu  fibrösen,  sehnenartig  glanzenden  Fäden  verdickt  war. 
Vom  hintern  Rande  des  (Corpus  cih'are  war  eine  derbe,  fibröse 
Pseudomembrane  über  die  hintere  Kapsel  ziemlich  straff  gespannt, 
welche  mit  jener  Exsudatmasse  zusammenhing.  Die  vordere  Kap- 
sel an  einigen  Stellen  durch  Auflagerungen  getrübt  und  etwas 
geschrumpft,  die  hintere  Kapsel  fast  durchaus  durchsichtig  und 
glashell,  nur  am  Umfange,  wo  sich  die  Zonula  ansetzt,  etwas 
verdickt  und  getrübt,  und  nach  oben  und  aussen  mit  dem  Ciliar- 
körper  verwachsen.  Die  Linse  in  eine  cataraktös  getrübte,  breiige 
Mflsse  verwandelt,  welche  die  Kapselhöhle  nur  etwas  mehr  als 
die  Hälfte  ausfüllte. 

3.  Atrophie  des  Ciliarkörpers  fand  Animon  in  den  Au- 
gen eines  skrophulösen  Mädchens.  Die  Orbiculi  ciliares  waren 
sehr  breit,  aber  dünn,  dass  sie  im  Wasser  schwimmend  und  unter 
der  Loape  betrachtet  das  Ansehen  einer  nicht  eingespritzten  Pu- 
pillarmembran hatten.  Eine  solche  Verdünnung  und  Atrophie  kann 
bei  serösem  Exsudate  durch  Druck  und  stärkere  Ausdehnung  des 
Ciliarkörpers  berbeigeHährt  werden. 

4.  Eiterung;  von  Mehreren  als  Ausgang  eines  Kyklilis 
geläugnet,  kommt  sie  jedoch  bei  heftiger  Entzündung  und  acutem 
Verlauf,  wo  eine  reichliche  Menge  des  Exsudates  abgesetzt  wird, 
zuweilen  vor  Der  gebildete  Eiter  gelangt  am  ehesten  in  die  Au- 
genkammern und  erscheint  sodann  in  der  vorderen  Kammer  als 
Hypopyon.  Ich  habe  schon  früher  auf  diese  Entstehung  des  Eiter- 
auges bei  manchen  Fällen  von  Hornhautentzündungen  hingewiesen 
(s.  nächsten  Artikel).  Die  Bedingungen  zur  Eiterung  sind  hier  wie- 
der hoher  Grad  des  Entzündungsprozesses,  acuter  Verlauf  desselben 
und  reichlicher  Erguss  des  Exsudates,  welches  bei  dem  Umstände, 
dass  es  nicht  von  hoch  organisirten  Theilen*  umgeben  ist,  wenn  es 
nämlich  in  die  vordere  Kammer  ergossen  wurde,  leicht  in  Eiter  ver- 
wandelt wird;  nebstbei  noch  Schwäche  des  Auges  oder  des  ganzen 
Organismus.  Auch  kann  der  Eiler  in  den  Raum  des  Petit*schen 
Kanaies  gelangen,  wo  dessen  Gegenwart  bereits  von  mir  und  an- 
deren nachgewiesen  wurde.  Nebst  dem  Eiter  kann  sich  zugleich 
plastisches  Exsudat  im  Umkreise  der  Linsenkapsel  anlagern,  und 
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die  Bildung  einer  Cataracta  caps.  ant.  veranlassen.  Ein  hierher 
gehöriger  Fall  ist  Tolgender:  Ein  20j§hriger  Drechslergesell  erlitt 
im  Jahre  1848  beim  Losschiessen  eines  Gewehres  eine  Verletzung 
des  rechten  Auges  durch  einen  Splitter  eines  zerplatzten  Zündhüt- 
chens, die  dadurch  entstandene  Entzündung  wurde  in  10  Tagen 
glucklich  gehoben ;  es  blieb  jedoch  eine  leichte  Gesichtsschwäche 
dieses  Auges  zurück.  Am  19.  Dezember  1852  empfand  Patient 
plötzlich  einen  brennenden  Schmerz  in  demselben  Auge,  mit  als* 
baldiger  Trübung  des  Sehvermögens.  Er  erschien  am  21.  De- 
zember auf  der  Augenklinik,  wo  sich  folgende  Erscheinungen 
zeigten:  Das  obere  Lid  des  rechten  Auges  leicht  geröthet,  öde- 
matös;  die  Conj.  palp.,  so  wie  die  Conj.  bulbi  netzförmig  injizirt, 
in  der  letzteren  um  den  Umkreis  der  Cornea  ein  rosenrolher, 
1  y,  Linien  breiter  Gefassring  durch  Injektion  der  vorderen  Ciliar- 
gefässe;  die  Cornea  glanzlos  und  matt,  zeigt  nach  aussen  und 
oben  eine  sehr  kleine  Narbe.  Am  Boden  der  vorderen  Kammer 
eine  beiläufig  1  Linie  hohe  eiterige  Exsudatmasse.  Die  Farbe  der 
am  gesunden  Auge  blauen  Iris  hat  einen  Stich  ins  Grünliche,  ihr 
Gewebe  normal,  die  Beweglichkeit  derselben  träge,  jedoch  noch 
deutlich  vorhanden.  Die  Pupille  nach  oben  und  innen  verzogen, 
daselbst  einen  kleinen  Winkel  bildend,  und  etwas  erweitert.  Sieht 
man  von  oben  zwischen  Iris  und  Linse,  so  gewahrt  man  deutlich 
hinter  der  ersteren  am  Rande  der  Linsenkapsel,  und  zwar  nach 
innen  eine  halbmondförmige,  gelblichweisse  Exsudatmasse.  In  der 
Mitte  des  Krystallkörpers  keine  Trübung  wahrnehmbar.  Pat.  hat 
stechende  Schmerzen  im  Auge,  in  der  Slirne  und  Schläfengegend, 
welche  sich  Nachts  verschlimmerten;  er  klagt  zugleich  über  Ein- 
genommenheit des  Kopfes  und  öfters  eintretenden  Schwindel.  Das 
Sehvermögen  dergestalt  geschwächt,  dass  Pat.  nur  grössere  Ge- 
genstände wie  in  Nebel  gehüllt  unterscheidet.  Die  Lichtscheu  sehr 
massig.  —  Hier  konnten  somit  die  sichtbaren  eiterigen  Exsudate 
nur  von  dem  Ciliarkörper  geliefert  worden  sein,  wofür  schon  die 
ziemlich  normale  Iris  und  die  Erweiterung  der  Pupille  sprachen. 
Die  halbmondförmige  eiterige  Masse  an  der  Peripherie  der  Lin- 
senkapsel war  hier  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  im  Pelit'schen 
Kanäle  angesammelt.  —  Pat.  erhielt  nach  einem  vorausgeschickten 
Purgans  und  einer  örtlichen  Blutentleerung  durch  8  Blutegel, 
innerlich  das  Calomel   zu  I  Gran  mit  y^  Gran  Opium  pro  dosi, 
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drei  Mal  lagflich ;  nebsIbcM*  ein  narkot.  Liniment  aus  Exir.  opii  aq. 
in  die  Supraorbilai-  und  Schläfengegend.  Das  Exsudat  in  der 
vorderen  Kammer  war  nach  drei  Tagen  grösstentheila  resor- 
birL  Es  trat  je^ioch  neuerdings  eine  heftigere  entzündliche  Auf- 
regung auf,  wesshalb  die  örtliche  Blutentziehung  wiederholt  und 
das  Caiomel  6  Mal  täglich  gereicht  wurde,  worauf  sich  Schmerz 
und  Lichtscheu  minderte  und  das  in  der  vorderen  Kammer  abge- 
lagerte Exsudat  ganzlich  schwand.  Gegen  Ende  Dezember  ver- 
kleinerte sich  auch  jene  halbmondförmige,  in  der  hinteren  Kam- 
mer befindh'che  Exsudatmasse,  indem  sie  allmahlig  kurzer  und 
schmäler  erschien;  auch  die  Cornea  erhielt  Anfangs  Jänner  mehr 
Glanz  und  das  Sehvermögen  besserte  sich  zusehends.  Am  10.  Jän- 
ner wurden  die  Calomeidosen  gänzlich  beseitigt,  und  örtlich  das 
Ungt.  ein.  mit  Opiumextrakl  in  der  Supraorbitalgegend  eingerie- 
ben. Pat.  verliess  den  15.  Jänner  die  Klinik,  um  welche  Zeit  die 
Exsudate  an  der  Peripherie  des  Krystallkörpers  sich  bis  auf  we- 
nige hie  und  da  unterbrochene  Stellen  verloren  hatten,  und  das 
Sehvermögen  des  Kranken  ziemlich  gut  war. 

(.  Es  liegt  die  Vermulhung  nahe,  dass  bei  chronischer  Rei- 
zung und  Enlzün  Jung  des  Ciliarkörpers  auch  die  Menge  des  se- 
cerniilen  Humor  aqueus  zunimmt,  die  vordere  Kammer  mehr 
aui$gedehnt  wird,  und  dadurch  ier  sogenannte  Hydrophthal- 
mus  anterior  entsteht,  eine  Krankheit,  über  deren  ätiologisches 
Zustandekommen  wir  noch  sehr  Wenig  wissen.  Wenigstens  beob- 
achtete man  meistens  bei  dem  Hydrophthalmus  anterior  eine  mehr 
erweiterte  Pupille,  trägere  oder  gänzlich  mangelnde  Irisbewegung, 
und  eine  beträchtlichere  Slörung  des  Sehvermögens,  als  sich  durch 
die  stärkere  Wölbung  der  Cornea  und  Ausdehnung  der  vorderen 
Kammer  erklären  iicsse. 

6.   Der  Ausgang  in  Atrophie   des  Auges  erfolgt   nur 
dann,  wenn  der  Bntzündungsprozess  auch  auf  die  übrige  Chorui- 
dea  ausgedehnt   ist,   und   durch   die  massenreichen  Produkte   die  ^ 
Ernährung  des  Augapfels  beeinträchtigt  wird. 

Die  Ursachen  der  Entzündunir  des  Ciliarkörpers  sind  fast 
dieselben,  welche  Eulzundunsi:  der  Iris  oder  Choroidea  hervorzu- 
rufen pflegen.  In  dieser  Hinsicht  sind  zuerst  die  Verletzungen 
des  Sehorganes  zu  erwähnen ,  sie  mögen  zufallig  das  Auge  ge- 
trolTon  haben,  oder  absicbliich  demselben  beigebracht  werden,  wie 


107 

z/B.  die  Operationen  des  grauen  Slaares  durch  die  Scierolica. 
Von  den  zufalligen  Verletzunf^en  sind  besonders  solche,  welche 
den  Ciliarkörper  unmittelbar  Irenen  (durch  Stoss  oder  Erschütte- 
rung), so  wie  fremde  in  denselben  eingedrungene  Körper  am  ein- 
flussreichsten. —  Was  den  Einfluss  der  Dyscrasien  betrilTI,  so  ist 
zunächst  der  syphilitischen  Dyscrasie  zu  gedenken«  Der  sekun- 
där syphilitische  Krankheitsprozess  kann,  so  wie  Iritis,  so  auch 
(rreilich  seltener)  eine  Kyklitis  herbeiführen«  Möglich,  dass  in 
jenen  Fällen,  in  welchen  die  syphilitische  Ophthalmie  als  Keralo- 
Iritis  auftritt,  jederzeit  der  Ciliarkörper  mehr  betheiligt  ist.  Ich 
beobachtete  mehrere  Fälle  von  Kyklitis,  welche  durch  Lucs  be- 
dingt waren. 

Eine  40jährige  Obsthändlerin,  welche  seit  ihrem  7.  Lebrns- 
jahre  eine  Reihe  mehr  oder  weniger  gefahrlicher  Krankheiten  durch- 
machte, und  seit  einem  Falle  auf  das  Hinterhaupt^  den  sie  im 
genannten  Jahre  erlitt,  häufig  von  Kopfschmerzen  gequält  wurde, 
verlor  vor  einem  Jahre  die  Menstruen,  nach  deren  Ausbleiben  eine 
Vaginalblennorrhöe  längere  Zeit  anhielt«  Zwölf  Wochen  vor  ihrem 
Eintritte  in  die  Augenklinik  trat  unter  Frost-  und  Hitzegefuhl  eine 
Hautkrankheit  auf,  welche  aus  bläulich -rothen,  4  bis  5  Linien 
breiten ,  inriltrirt<*n  Hautstellen  bestand^  das  Gesicht,  den  grösslen 
Theil  des  Rückens  und  die  Extremitäten  einnahm.  Damals  halle 
sie  auch  intercurrirende  achttägige  Halsschmerzen.  Das  Hautlei- 
den wurde  als  syphilitisch  angesehen  und  auf  der  entsprechenden 
Abtheilung  als  solches  behandelt.  Bei  ihrer  Aufnahme  in  die  Au- 
genklinik zeigten  sich  kupferfarbene  Flecken  unter  beiden  Au- 
genbrauen, wie  überhaupt  auf  der  allgemeinen  Decke.  Rechtes 
Auge:  die  Augenlider  dunkel  gerölhet  und  an  den  Randern  etwas 
geschwellt.  Die  Lidbindehaut  gleichmäs&ig  hellrolh;  die  Conjun- 
cliva  bulbi  unter  der  Hornhaut  in  einer  Breite  von  8  bis  4  Li- 
nien verwaschen  bläulich  -  roth.  Am  äusseren  Umfange  dieser 
Röthe  verlaufen,  zu  Bündeln  formirt,  deutlich  wahrnehmbare  Ge- 
fässe.  Sowohl  die  Röthe  der  Bindehaut,  als  auch  die  entwickelten 
Gefässe  waren  von  der  Cornea  durch  einen  schmutzig  »grauen, 
y^  Linie  breiten  Ring  abgegrenzt.  Die  Thränensekretion  ver- 
mehrt, die  Iris  an  Farbe  und  Struktur  wenig  verändert,  ihre  Be- 
wegung jedoch  träge,  ungleichmässig  und  nicht  hinreichend«  Die 
Pupille  etwas  weiter,   nach  ab-   und  einwärts  wirklich  verzogen 
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und  etwas  getrübt.  —  Am  linken  Auge  zeigte  sich  beinahe  derselbe 
Zustand ,  die  Struktur  der  Iris  jedoch  mehr  verwaschen ,  die  Pu- 
pille sehr  verengt,  schleierartig  getrübt ,  und  nach  aussen  winke- 
lig verzogen.  Dabei  das  Gerühl  von  massigem  Druck  in  den 
Augen  und  am  Stirnbein-Augenhöhlenrand ;  die  Lichtscheu  massig, 
das  Sehvermögen  getrübt.  Es  traten  hier  somit  am  rechten  Auge 
die  Symptome  einer  partiellen  Entzündung  des  Ciliarkörpers  auf. 

Die  eingeleitete  Therapie  bestand  in  der  Anlegung  von  Blut- 
egeln, der  Verabreichung  von  P 1  u m m e r'schen  Pulvern,  V4  Gr. 
pro  dosi,  4  Mal  des  Tages,  nebst  narkotischen  Einreibungen  in 
der  Umgebung  iles  Auges.  Die  acuten  Erscheinungen  der  Ent- 
zündung, Röthe,  Schmerz  und  Lichtscheu,  traten  zwar  zurück 
doch  trat  in  der  Folge  deutlich  die  schleierartige  Trübung  der 
Pupille  durch  Exsudatauflagerungen  auf  die  vordere  Kapsel  ein, 
das  Gewebe  der  Iris  des  rechten  Auges  war  stets  sehr  wenig 
verändert,  die  Pupille  blieb  erweitert  und  in  der  angegebenen 
Richtung  verzogen. 

In  einem  zweiten  Falle  zeigte  sich  bei  einem  jungen  Manne, 
welcher  vor  einem  halben  Jahre  ein  primäres  syphilitisches  Ge- 
schwür mit  Anschwellung  der  Leistendrüsen  hatte,  und  mit  einem 
sekundären  maculösen  syphilitischen  Hautausschlag  behaftet  war, 
nachdem  einige  Tage  blosse  Empfindlichkeit  des  Auges  gegen  das 
Licht,  so  wie  feine  rosige  Röthe  im  Umkreise  der  Cornea  be- 
standen hatte,  bei  nicht  veränderter  Farbe  und  Struktur  der  Iris 
und  erweiterter  Pupille  ein  ringförmiges  Exsudat  auf  der  Peri- 
pherie der  vorderen  Kapselwand.  Dasselbe  verschwand  jedock 
nach  eingeleitetem  antiphlogistischen  und  antisyphilitischen  Kurver- 
fuhren. —  Auch  der  Einfluss  der  skrophulösen  Dyscrasie  ist  zu 
würdigen.  Hier  combinirt  sich  gern  mit  der  Kyklitis  eine  Ent- 
zündung der  Cornea,  welche  sowohl  in  dem  Parenchym  der  Cor- 
nea, als  auch  in  ihrer  hinteren  Lamelle  die  Produkte  absetzt. 

Störungen  im  Kreislaufe  äussern  besonders  dadurch,  dass 
sie  venöse  Stasen  veranlassen,  einen  unverkennbaren  Einfluss  aut 
die  Entstehung  des  genannten  Augenleidens.  Krankheiten  der  drü- 
sigen Organe  des  Unterleibes  und  besonders  Menostasien  bei  sonst 
vollblütigen  weibUchen  Individuen  müssen  in  dieser  Hinsicht  nam- 
haft gemacht  werden.  Die  dadurch  bedingte  Entzündung  zeigt 
dann  gewöhnlich  die  Charaktere  der  chronischen,   und   es  bilden 
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sich  gern  seröse  Exsudate  an  der  äusseren  FUche  des  Ciliarkör- 
pers,    wodurch   allmählig   Eclasien    der  Sclerotica   berbeigerührt 
werden.     Die  Krankheit   ist   in   solchen  Fällen   höchst  hartnäckig 
in  ihrem  Bestehen   und  mit  chronischer  Hyperämie  der  Choroidea 
verbanden ;  die  Peripherie  der  Cornea  meistens  nebelartig  getrübt. 
Die  Behandlung  ist  bei  acuter  Entzündung  des  Ciliar- 
körpers   antiphlogistisch   und   der  Behandlung   der  Iritis   analog, 
örtliche  Blutenlleerungen   durch   Blutegel  oder  blutige  Schröpf- 
kopfe    Purganzen,  die  innere  Verabreichung  des  Calomels  in  ge- 
ringen Zwischenräumen,   nebst  narkotischen  Einreibungen   in   die 
Umgegend  des  Auges  zeigten   sich  in   derlei  Fällen  von  Erfolg. 
Wo  die  Krankheit  durch  eine  Dyscrasie  bedingt  ist,  sei  man  auf 
die    möglichst   schnelle  Tilgung   derselben  bedacht.    Bei  chroni- 
schen Entzündungen,   welche  mit  venösen  Slasen   im  Zusammen- 
hange  stehen,   wirken    länger  fortgesetzte  Purganzen,   kühlende 
Hittelsalze,  wie  Nitrum  mit  Cremor  tartari,  und  auflösende  Mine- 
ralwässer (Karlsbad,  Marienbad,  Eger- Salzquelle,  Bitlerwässer), 
nebst   der  sorgfältigen  Schonung   der  Augen  und  zweckmässiger 
Diät  günstig,  um  übleren  Ausgängen  vorzubeugen.    Bei  Menosta- 
sie   sind   ziehende   Fussbäder,   Schröpfköpfe   auf  die  Kreuzbein- 
gegend  oder   die   innere  Fläche   der  Oberschenkel,   so   wie  mit 
Vorsicht  gereichte  Drastica   nebst  massiger  Bewegung  öfters  von 
Erfolg.     Die  bei  skrophulösen  Individuen   oft   sehr  heftige  Licht- 
scheu erfordert  zu  ihrer  Bekämpfung  die  angemessenen  bekannten 
Mittel    unter  denen  die  Präparate  des  Coniums  die  meiste  Empfeh- 
lung verdienen.     Bei  schwächlichen,  blass  aussehenden  Individuen 
ist  übrigens  von  der  innerlichen  Anwendung  tonischer  Mittel  und 
der  China  mehr  zu  erwarten,   welche  auch  bei  Eiterung,  wenn 
selbe  durch  den  Schwächezustand  des  Kranken  herbeigeführt  wurde, 
verordnet  werden  können.   Heftige  Schmerzen,  welche  durch  über- 
massige  Ansammlung  des  Humor  aqueus  und  starke  Spannung  der 
Augenhäute  bedingt  sind,   können   die  Ablassung  des  Kammer- 
wassers durch  die  Function   der  Cornea   nölhig   machen.    Auch 
bei  gebildeten  Ectasien  der  Sclera  ist  die  Function  der  hervorge- 
Iriebenen  Stellen  zur  Beschwichtigung  der  Schmerzen   öfters  das 
einzige  sichere  Mittel.    Die  Trübungen  der  Cornea  verlieren  sich 
oft  nach  Beendigung  des  Entzündungsprozesses  langsam  von  selbst  5 
bleiben  sie  jedoch  noch  längere  Zeit  bestehen ,  so  kann  man  die 
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oegcMi  selbe  empfolilenen  Millel  (Auflösungen  von  Nitras  argenti, 
Jodpraparate,  Präcipitatsalben)  unier  gehöriger  Beachtung  des  etwa 
noch  bestehenden  Reiznngssustandes  in  Anwendung  bringen. 

Corollaria.  1.  Obwohl  die  Enizündung  des  Ciliarkör- 
pers  roeislentheils  mit  Entzündung  der  benachbarten  Gebilde  (^Cor* 
nea,  Iris  und  Choroidea)  complizirt  vorkommt,  so  tritt  sie  doch 
auch  zuweilen  für  sich  bestellend  auf,  und  zwar  entweder  als 
partielle  oder  totale  Kyklitis. 

2.  Die  partielle  Kyklitis  setzt  ihre  Produkte  häufiger  an  der 
äusseren  Flache  des  Ciliarkörpers,  die  totale  mehr  an  der  inneren 
Flache  desselben  ab. 

8.  Die  im  Ciliarmuskel  verlaufende  Kyklitis  complizirt  sich 
gern  mit  Entzündung  der  Cornea  (namentlich  der  Hembr.  Desce- 
met!), setzt  lieber  seröse  Produkte  ab,  hat  häufiger  einen  chroni- 
schen Verlauf,  und  führt  als  weitere  Folgen  Ectasien  des  Canalis 
Schlemmii  und  Scieroticalstaphylome  herbei. 

4.  Jene  Form  der  Kyklitis,  deren  Sitz  vorzugsweise  in  den 
Ciliarfortsätzen  ist,  ist  öflers  acut,  liefert  als  Produkte  gk-össten- 
Iheils  plastische  oder  eiterige  Exsudate,  und  combinirl  sich  ge- 
wöhnlich mit  Entzündung  der  Iris  oder  der  Choroidea. 

5.  Die  Kyklitis  steht  in  näherer  Beziehung  zur  Staarbildung; 
die  Slaarformen,  die  daraus  hervorgehen,  sind  der  vordere  Kap- 
selslaar,  so  wie  der  weiche  und  flüs6ige  Linsenstaar. 

6.  Von  den  Ursachen  der  genannten  Entzündung  kennen 
wir  Verletzungen  des  Citiarkörpers  und  die  skrophulöse  und  sy- 
philitische Dyscrasie.  Die  er&tcre  veranlasst  häufiger  Entzündung 
im  Husc.  ciliaris,  mit  begleitender  Hornhautentzündung,  die  letz- 
tere begünstigt  das  Auftreten  der  Entzündung  im  innern  Tbeile 
des  Citiarkörpers,  mit  gleichzeitiger  Entzündung  der  Iris. 
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über  Eiterung  am  Aage. 

Vortrag»  gehalten  in  der  Sektion  für  Physiologie  und  Pathologie 

am  5.  Juni  1852. 

Die  Eiterbildung  kommt  im  Augapfel  und  in  den  Umgebun- 
gen desselben,  Iheils  unter  besonderen  Verhältnissen  zu  Stande, 
theils  erfordert  das  Auftreten  derselben  nicht  se1t(*n  eine  eigen- 
thämliche  Berücksichtigung  in  der  Behandlung ;  daher  die  hierher 
gehörigen  Krankheitsformen  eine  nähere  Erörterung  verdienen. 

An  den  umgebenden  Gebilden  der  Augen  begegnen  wir  der 
Eiterung  in  den  Augenlidern,  den  Thranenorganen  und  in  der 
Augenhöhle.  Es  liegt  nicht  in  meiner  Absicht,  die  Eiterbildung 
in  den  genannten  Organen  und  die  daraus  hervorgehenden  Krank- 
heitsformen einer  näheren  Besprechung  zu  unterziehen,  da  sie 
ohnehin  genögend  bekannt  sind.  Ich  will  hier  bloss  erwähnen, 
dass  die  Entzündung  der  Haarzwiebeldrfisen,  namenilich  wenn  sie 
mit  grösserer  Heftigkeit  auftritt  und  bei  Individuen  vorkommt, 
welche  die  zweckmässige  Pflege  und  Reinlichkeit  ausser  Acht 
lassen,  zuweilen  eine  Vereiterung  der  einzelnen  DrQschen  herbei- 
fuhrt, welche,  wenn  sie  in  grösserer  Ausdehnung  statt  findet, 
eine  Schrumpfung  des  die  Druschen  umgebenden  Zellgewebes, 
narbige  Einziehung  der  Haut,  und  dadurch,  besonders  am  unteren 
Augenlide,  eine  Auswärtsslölpung  desselben  im  massigen  Grade 
zur  Folge  hat.  Der  besprochene  Krankheilszustand  ist  öfters  sehr 
langwierig  und  schwer  zu  heben ;  ich  kenne  zwei  Individuen, 
bei  welchen  das  Obel  bereits  26  Jahre  besteht.  Denselben  Zu- 
stand kann  auch  das  Eczem  herbeiführen,  wenn  es  an  den  Au- 
genlidrandern  seinen  Sitz  hat,  der  Inhalt  der  Bläschen  eiterig 
wird,  und  nach  dem  Aufbrechen  der  Pusteln  das  Integument  sich 
narbig  einzieht.  Dieser  Ausgang  in  Ectropium^  dessen  Bildung 
ich  in  manchen  Fällen  mit  Sicherheit  zu  verfolgen  im  Stande 
war,  ist  insbesondere  dann  zu  gewärtigen,  wenn  das  erkrankte 
Individamii  in  ungünstigen  äusseren  Verhältnissen  lebt,  in  einer 
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unreinen  Atmosphäre  sich  aufhält  und  die  gehörige  Reinigung  der 
Theile  vernachlässigt,  durch  welche  Umstände  die  Eiterbildung 
begünstigt^  und  dem  Entstehen  von  Geschwüren  «n  den  Lidrän- 
dern  Vorschub  geleistet  wird.  Derlei  Zustände  wurden  früher 
gemeiniglich  mit  dem  Namen  Psorophthalmia  bezeichnet. 

In  den  Meibomischen  Drüsen  tritt  die  Eiterung  grös»- 
tentheils  nur  in  einzelnen  Drusenschläuchen  auf.  Das  Hagelkorn, 
bekanntlich  eine  Umwandlung  eines  solchen  Drüsenschlauches,  wird 
nicht  selten  durch  Vermittelung  des  Biterungsprozesses  beseitigt. 
An  der  Conjunct.  palp.  beobachtet  man  in  solchen  Fällen  häafig 
eine  namhafte  Wucherung   und  Wulslung   des  Gewebes,  die  oft 
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einen  solchen  Grad  erreicht ,  dass  sie  die  Anwendung  der  A(x- 
mittel  zu  ihrer  Beseitigung  erfordert. 

Eiterung  in  der  Orbita  wird  grösstentheils  durch  Entzün- 
dung des  Periosts  derselben ,  so  wie  durch  Caries  oder  Necrose 
der  Orbitalknochen  herbeigeführt.  Unter  den  Symptomen,  welche 
ein  Orbitalempyem  selbst  in  solchen  Fällen,  wo  wir  keine  sicheres 
Zeichen  der  Eiterung  in  der  Orbita  haben,  vermulhen  lassen,  will 
ich  hier  auf  die  erysipelatöse  Entzündung  der  äusseren  Lidflache, 
so  wie  auf  Augenlid-  und  Bindebautödeme  hindeuten* 

Höchst  selten  kommen  jene  Fälle  zur  Beobachtung,  wo  eine 
Vereiterung  der  einzelnen  Follikel  der  Augenlid- 
bindehaut eintritL  Es  ist  diess  diejenige  Krankheitsform,  welche 
eigentlich  den  Namen  Lippiludo  ulcerosa  verdient.  Ich  beobach- 
tete einen  solchen  Fall  bei  einem  Weibe  in  dem  mittleren  Lebens- 
alter, bei  welcher  eine  katarrhalische  Entzündung  der  Lidbinde- 
haut eine  solche  Vereiterung  der  Bindehautfollikel  zur  Folge  halle. 
Die  innere  Fläche  des  Augenlides  war  in  diesem  Falle  mit  unge- 
fähr 10  bis  12  kleinen  Abscessen  besetzt.  Es  erfolgte  jedoch 
vollkommene  Genesung  ohne  die  mindeste  Schrumpfung  oder  Wu- 
cherung des  Bindehautgewebes.  Die  Seltenheit  solcher  Fälle  macht 
bis  jetzt  die  Bestimmung  der  Verhältnisse,  unter  welchen  ein  sol- 
cher Ausgang  erfolgt,  noch  nicht  möglich. 

Von  grösserer  Wichtigkeit  und  eigentlich  den  Gegenstand 
gegenwärtiger  Abhandlung  bildend,  sind  die  Eiterungen  im 
Innern  des  Bulbus.  Der  Eiter  kann  sich  an  verschiedenen 
Stellen  desselben  ansammeln,  tritt  jedoch  nur  dann  in  die  Erschei- 
nung ,  wenn  er  in  der  vorderen  Kammer,  im  Pupillenraoine  oder 
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In  der  fris  abgelagert  wurde.     Man  pflegt  eine  Eiteransammlung 
in   der  vorderen  Augenkamnoer  als  Hypopyon  (Eiterauge) 
zu  bezeichnen.     Von  diesem  unterschied  man  bisher  ein  Hypopyon 
verum  und  Hyp.  spurium.     Diese  E  ntheilung  kann  jedoch  jeden- 
falls ausser  Acht  gelassen  werden,  indem  sie  erstens  ohne  prakti- 
schen Werlh   ist,  und   zweitens   wegen   der  Verschiedenheit   der 
Ansichten,   die  sich  zum  Theil  ganz  entgegengesetzt  Sind,   eine 
grosse  BegrifFsverwirrung   entsteht.     Beer   bezeichnete   als  Hyp. 
Tcrum  eine  Eiterabsonderung  in  der  vorderen  Kammer  durch  Ent- 
zündung   irgend    einer    dieselbe   auskleidenden    Membran,    unter 
Hyp.  spurium  eine  Ergiessung  von  Eiter  in  die  vordere  Kammer 
durch   einen   aufgebrochenen  Ab^cess   der  Cornea   oder   der  Iris. 
Jüngken  versteht  unter  Hyp.  verum  Eiterergiessung  durch  einen 
entzündlichen   Abscess   des   ganzen   Augapfels,   unter  Hypopyon 
spurium   die  Eiterergiessung   durch   eine  Wunde^   einen   Abscess 
oder  eine  Exulceration  der  Iris.     Abgesehen  von  dieser  Verschie; 
denheit  der  Meinungen,  deren  es  noch  andere  gibt,  wäre  dadurch 
die  Qaelle  der  Eiterergiessung  nicht  einmal  erschöpfend  bezeichnet. 
Es  kommt  aber  hier  darauf  an,   den  Krankheitsprozess,   der  zur 
Biferbihlung  führte,  genau  aufzufassen,  und  die  Quelle  der  Eiter^ 
ergiessung  zu  erforschen. 

In  dieser  Beziehung  können  wir  folgende  Ursachen  der  Eiter- 
ergiessung in  die  vordere  Kammer  der  Erfahrung  zu  Folge  angeben: 

1.  Eiterergiessung  durch  einen  Abscess  der  Hornhaut. 

2.  Eiterergiessung  durch  einen  aufgebrochenen  Abscess  der  Iris. 

3.  Bildung  von  Eiter  bei  Entzündung  der  Iris,  der  Wasserhaut 
oder  des  Ciliarkörpers. 

4.  Ergiessung   von   Eiter  ins  Auge   durch   Ophthalmia  interna 
(Choroideitis). 

'  5.  Eiterablagerung  ins  Auge,  im  Gefolge  von  Pyämie. 

Es  ist  eine  sehr  irrige  Meinung,  welche  hie  und  da  aufge- 
stellt wurde,  dass  Hornhautabscesse  die  häufigste  Veranlassung 
zur  Eiterergiessung  in  die  vordere  Augenkammer  abgeben.  Selbsl 
in  jenen  Fällen,  wo  ein  Ilornhautabsccss  und  ein  Hypopyon  zu- 
gleich vorhanden  sind,  stammt  der  Eiter,  wenigstens  in  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  nicht  vom  Durchbruche  des  Hornhaulabscesses, 
wesshalb  man  sich  hier  um  so  mehr  vor  Täuschung  bewahren 
inuss.    Das  zwischen  den  Hornhautlamellen  angesammeile  eiterig^e 
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Exsudat  macerirl  zwar  in  der  Regel  die  Comealsiibstaiix ,  jedoch 
immer  mehr  nach  vorne  zu  gegen  den  Epilhelialäberzug  der  Cor* 
nea,  so  dass  es  bei  einem  Hornbautabscesse  sehr  oft  zur  Ent- 
stehung eines  Hornhautgeschwüres  kommt    Die  Membrana  Desce- 
meti  jedoch,  eine  ziemlich  elastische  Lamelle,  leistet  der  Zerstörung^ 
viel  mehr  Widerstand ,  und  wir  sehen  wohl  sehr  oft  Eiter  in  der 
vorderen  Kammer,   ohne   dass   es  zum  Durchbniche  der  Cornea 
gekommen  wäre.    In  solchen  Fallen   stammt  der  Eiter  öfters  von 
einer  Entzündung  der  Iris,   welche  Hornbautabscesse  nicht  seliea 
complizirt.     Häufig  sehen  wir   aber  auch  keine  Spur  von  Lrilis; 
die  Iris  ist  unverändert  in  ihrem  Gewebe  und  selbst  ziemlich  frd 
beweglich.    Das  eiterige  Exsudat  wird  hier  ohne  Zweifei  von  den 
Gelassen  des  Ciliarkörpers  geliefert,  welche  sich  beim  Hornbaut- 
abscesse sehr  häufig,  ja   meistentheils  im  Zustande  bedeutender 
Hyperämie  befinden.  —  Eben  so  beobachtete  ich  nicht  selten  die 
Entzündung  der  Membrana  Descemeti,  ohne  die  geringste  Affeklion 
der  Iris,  Eitererguss  in  die  vordere  Kammer,  welcher  vom  ioaae- 
ren  Theile  des  Ciliarkörpers,  der   mit   der  inneren  Lamelle  der 
Cornea  innig  zusammenhängt,  herstammt,  indem  dieser  Theil  in 
einem  solchen  Falle   in   einem   sehr  gereizten  oder  entzündlich«! 
Zustande  sich  befindet.    Vorzüglich  gern  kommt  eine  derartige 
Eiterung  bei  schwächlichen,  skrophulösen  Kindern  zur  Beobachtung. 
Fremde  Körper,   welche  in   die  vordere  Augenkamroer  ge- 
langen,  haben   oft  denselben  Zustand  zur  Folge.    Dieselbe  Wir- 
kung äussert  die  in  die  vordere  Kammer  vorgefallene  Linse,  so 
wie  auch   der   bei  der  Niederdräckung  der  Catarakta  zufilUg  in 
die   vordere  Kammer  vorgefallene  harte  Linsenkem.     Nach  vor- 
ausgegangenen, mitunter  sehr  heftigen  Reizungszufallen  sieht  man 
dann  den  Linsenkern  nicht  seilen  ganz  von  Eiter  umspült. 

Wenn  in  Folge  von  Iritis  Eiler  in  der  vorderen  Kanuner 
erscheint ,  so  hat  erstere  meistens  einen  sehr  acuten  Verlauf  und 
tritt  mit  grosser  Heftigkeit  auf.  In  solchen  Fällen  wird  das  ab- 
gesetzte Entzündungsprodukt  unter  begünstigenden  Umständen  rasch 
in  Eiter  umgewandelt,  oder  es  bildet  sich  ein  Abscess  der  Iris 
aus,  indem  an  einer  Stelle  derselben  sich  das  Faserstoff -Exsudat 
in  grösserer  Menge  anhäuft,  daselbst  eine  knötchenförmige  Her- 
vorragung bildet,  da  es  nämlich  von  dem  hinter  ihm  gebildeten 
Eiter  emporgehoben  wird^  zerreisst,  und  den  Eiter  in  die  vordere 
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Kammer  ergiesat«  Letzleres  beobachtete  ich  zuweilen  bei  der  Iritia 
syphilitica,  bei  welcher  intercumrende ,  acute,  heftige  Entzun- 
dungslalle  sich  zeitweise  wiederholen.  Die  bei  der  Iritis  syphil. 
vorkommenden  sogenannten  Gondylome  sind  bisweilen  nichts  an- 
deres, als  derlei  Abscesse  der  Regenbogenhaut 

Eiterbildung  im  Auge  erfolgt  ferner  zuweilen  bei  Entzfin- 
düngen  der  Choroidea,  sowohl  acuten,  als  auch  chronischen ;  be- 
kanntlich ist  die  Gegenwart  von  fremden  Körpern  im  Innern  des 
Auges,  so  wie  auch  die  deprimirte  Kryslall-Linse,  besonders  wenn 
sie  gross  und  hart  ist,  oft  die  Ursache  zu  schleichenden  Entzün- 
dungen der  Choroidea.  Ich  beobachtete  in  einigen  Fällen  nach 
der  Depression  des  grauen  Staares,  dass  die  Kranken  trotz  der 
reinen  Pupille  kein  Sehvermögen  hatten,  übrigens  weder  über 
Schmerz,  noch  sonst  über  eine  unangenehme  Empfindung  klagten. 
Geraume  Zeit  nach  der  Operation  beobachtete  ich  dann,  ohne  dass 
eine  Iritis  vorausging,  eine  Eiterergiessung  in  die  vordere  Kam- 
mer, nebst  Unbeweglichkeit  des  Iris.  Auch  Blutungen  finden  in 
solchen  Fällen  bisweilen  in  die  vordere  Kammer  statt,  indem  eines 
oder  das  andere  der  überfüllten  Gefässe  der  Choroidea  berstet* 
Mischt  sich  <]ann  das  Blut  dem  Eiter  bei,  so  bekommt  letzterer 
eine  violette  Färbung,  so  wie  sich  aueh  die  Iris  in  solchen  Fällen 
durch  Imbibition  des  Blutfarbestoffes  in  ihrer  Färbung  ändert.  In 
ähnlichen  Fällen  mag  auch  Eiteransammlung  an  anderen  Stellen 
im  Innern  des  Augapfels  vorhanden  sein^  ohne  dass  in  der  vor- 
deren Kammer  Eiter  abgelagert  würde. 

Forschen  wir  nach  den  Bedingungen,  welche  zur  Eiterbil- 
dung im  Auge  Veranlassung  geben,  so  ergibt  sich  nach  genauen 
Beobachtungen,  dass  auf  die  Eiterbildung  folgende  Umstände  einen 
bedeutenden  Einfluss  üben. 

1.  DieRapidität  des  Entzündungsprozesses,  so 
wie  die  grosse  Menge  des  ergossenen  Eductes. 
Wo  ein  besonders  reichliches  Bildungsmalerial  vorhanden  ist,  wo 
also  die  Entwickelung  sehr  rapid  von  statten  gehen  kann,  pflegt 
ein  gewisser  Theil  oder  die  ganze  Summe  der  jungen  Zellen, 
welche  sich  unter  anderen  Verballnissen  langsam  zu  faserigen  oder 
bleibenden  Geweben  entwickelt  haben  würde,  durch  excessive  Kern- 
bildung  bald  über  die  Enlwickelungsstufe  hinwegzukommen,  auf 
welcher  sie  fähig  gewesen  wären,  sich  zu  Fasern  zu  entwickeln. 
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Iii  vielen  Fällen,  namentlich  im  Innern  des  Auges,  schein!  der 
Eiter  unmittelbar  in  feinen  Alomen  durch  die  Wandungen  der 
erweiterten  Blutgefässe  zu  dringen,  und  nicht  durch  eine  Zer* 
Setzung  des  geronnenen  Faserstoffes  zu  entstehen. 

2.  Der  Einfluss  umgebender  Gewebe.  Der  Faser- 
stoff unterliegt  eher  der  Erweichung,  wenn  er  ohne  Zusammen- 
hang mit  den  lebenden  Geweben  ist,  indem  ihn  die  Resorptions- 
kraft der  Gewebe  von  dem  überflüssigen  Serum  befreit.  "  Das 
Educt  wfrd  daher  in  den  Augenkammern,  wo  es  mit  keinen  mit 
hoher  Vitalität  begabten  Organen  in  unmittelbarer  Berührung,  son- 
dern vom  Humor  aqueus  umspult  ist,  leicht  in  Eiter  umgewandelt. 

3.  Gesunkene  Lebensthätigkeit,  entweder  einzelner 
Organe  oder  des  ganzen  Organismus.  Das  Educt  zeigt  bei  lebens- 
schwachen Individuen  ein  Oberwiegen  des  Serums  über  den  Faser- 
stoff, oder  besteht  aus  Serum  mit  Eiweiss.  Aus  dem  Angegebe- 
nen erklärt  es  sich  zur  Genüge,  warum  die  Eiterbildung  im  Auge 
bei  grosser  Rapiditat  des  Enizündungsprozesses  auftritt,  warum 
die  Exsudate  in  den  Augenkammern  so  leicht  zu  Eiler  werden, 
warum  endlich  die  Eiterung  im  Auge  so  oft  bei  alten,  schlecht - 
genährten  und  durch  vorausgegangene  Krankbeilen  herabgekom- 
menen Individuen  auftritt. 

4.  Höchst  wichtig  sind  endlich  die  Eiterablagerungen  im 
Auge,  welche  als  Folge  von  Infektion  der  Biutmasse  bei  der 
Fyamie  auftreten.  Man  machte  schon  in  überfülllen  Krankenhäu- 
sern die  Beobachtung,  dass  zuweilen  selbst  nach  geringen  Ver- 
wundungen des  Auges,  z.  B.  nach  der  Staaroperalion  durch 
Scleronyxis  oder  Keratonyxis  eine  verheerende  Ophthalmie  mit 
Eiterung  erfolgte.  Am  häufigsten  ist  jedoch  die  Pyophthalmie 
Folge  von  Phlebitis,  wobei  eiterige  Massen  von  der  inneren  Fläche 
der  Venen  der  ganzen  zirkulirenden  Blutmasse  beigemischt  wer- 
den. Sie  tritt  daher  nach  bedeutenderen  Verletzungen,  noch  öfter 
jedoch  im  Puerperalzustande  auf.  Da  hier  die  örtlichen  Suppu- 
rationen  mit  äusserster  Rapiditat  auftreten,  so  läugnete  man  die 
Bildung  des  Eiters  in  Folge  von  Entzündung  jener  Tbeile,  wo 
der  Eiter  gefunden  wurde;  man  betrachlele  sie  als  Ablagerungen 
von  Eiter,  welcher  von  anderen  Körpertheilen  in  den  Kreislauf 
aufgenommen  wurde,  und  nannte  sie  eiterige  Depots,  consekutive 
oder  metastatische  Abscesse. 
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Es  ist  besonders  durch  Beobachtungen  am  erkrankten  Auge 
erwiesen,  dass  Biter  in  ziemlich  kurzer  Zeit  aufgesaugt  und  aus 
dem  Organismus  entfernt  werden  kann.  Bei  dieser  Resorption 
gehen  nicht  die'unzersetzten  Eiterkörperchen  in  das  Blut  über, 
sondern,  da  sie  äusserst  weich  und  leicht  zerlheilbar  sind,  so  zer- 
fallen sie  höchst  wahrscheinlich,  und  verwandehi  sich  in  eine 
moleculäre  Masse,  welche  der  Aufsaugung  anheimfalit*  Wir  sehen 
bisweilen  namhafte  Hypopyen  in  der  kürzesten  Zeit  durch  Re- 
sorption gänzlich  beseitigt.  Unter  gewissen  Umständen  jedoch, 
namentlich  beim  Schwächezustand  des  Kranken,  oder  wenn  be- 
deutende Eitermassen  in  den  Blutslrom  aufgenommen  wurden,  wer- 
den die  zerfallenen  Eiterkörperchen,  nachdem  sie  absorbirt  wur- 
den, von  Neuem  in  anderen  Organen  abgelagert  und  bilden  mit 
einer  frischen  Exsudalion  daselbst  das  Blastem  für  eine  Formalion 
von  Eiter,  oder  sie  gelangen  unverändert  durch  Zerreissungen  in 
Gefasse,  welche  zu  ihrer  Aufnahme  gross  genug  sind,  verursachen 
Obstruktion  der  Capillargefasse,  und  im  weiteren  Verlaufe  Ent- 
zündung und  Eiterung.  Auf  diese  Weise  entsteht  eine  sekundäre 
oder  metastatische  Entzündung« 

Bei  Wöchnerinnen  besteht  allerdings  eine  grössere  Dispo- 
sition zur  Erkrankung  der  Augen,  welche  sich  wohl  auch  durch 
andere  Dbel,  als  durch  Eiterung  in  denselben,  äussert.  Man  findet 
bei  Sektionen  von  Puerperis  häufig  eine  bedeutende  Turgescenz 
der  venösen  Gefässe  an  der  inneren  Schädelfläche  und  in  der 
Nähe  der  Orbita,  woraus  man  sich  die  Neigung  zur  Bildung 
sekundärer  purulenter  Ablagerungen  im  Innern  des  Auges  erklären 
mag.  Gewöhnlich  entsteht  ohne  vorhergehende  Symptome  am  Auge 
plötzlich  eintretende  vollkommene  Erblindung  durch  Phlebitis  der 
Choroidea,  welche  sich  grössteniheils  durch  ödemalöse  Anschwel* 
lung  der  Bindehaut,  wohl  auch  der  äusseren  Lidfläche  kund  gibL 
Ich  fand  in  dem  linken  Auge  einer  Wöchnerin  Eitrransamrolung 
in  der  vorderen  und  hinteren  Kammer,  Trübung  der  wässerigen 
Feuchtigkeit,  Trübung  und  eiterige  Infiltration  der  Cornea,  punkt- 
förmige Exsudate  auf  der  vorderen  Kapsel,  den  Petit'schen  Kanal 
erweitert  und  mit  eiteiriger  Flüssigkeit  gefüllt,  welche  ohne  Zwei- 
fel von  den  Gefassen  der  Membrana  limitans  und  des  Ciliarkörpers 
ausgeschwitzt  wurde.  Einen  ganz  ähnlichen  Fall  beobachtete  Prof. 
Fischer,  so  wie  auch  Hannover  (das  Auge,  Beiträge  zur 
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Anal.,  Physiol.  u.  Pathol.  dieses  Organs.   Leipzig  1852.   S.  144) 
einen  solchen  bescbreibl.    Endigt  die  Krankheit  nicht  froher  mit 
dem  Tode,  so  werden  die  meisten  Gewebe  im  Innern  des  Aug- 
apfels zerstört,   und   es  entsteht  Phthysis  bolbi.  —  Ein   zweiter 
Fall  betraf  gleichfalls  das  linke  Auge  einer  Wöchnerin,   welches 
Wihrend    des  Puerperalfiebers    von    acuter  Cboroideitis   befallen 
wurde.    AU  ich  die  Kranke  sah,  bestand  neben  den  Symptomen 
der  Choroideilis  auch  Eiteransammlung  in  der  vorderen  Kammer. 
Nach  dem  Tode,   weicher  erst  mehrere  Wochen  nach  dem  Auf- 
treten der  Ophlhalmie  erfolgte,  fand  ich  den  Bulbus  bis  auf  zwei 
Drittel  seines  Volumens  verkleinert,  die  Cornea  weniger  gewölbt, 
flbrigens  wenig  getrübt,  hinter  und  unter  der  Insertion  des  Muse, 
rectus  externus  eine  etwa  linsengrosse,  schmutzig-graue,  erweichte 
brandige  Stelle  an  der  Scierotica.     Die  durch  Exsudatansammlung 
hinter  ihr  bauchig  hervorgetriebene  Iris  war  von  eiun  weissfichen 
zu  einer  Pseudomembran  geronnenen  Exsudatscbicht  bedeckt,  nadi 
dem  Abziehen  derselben  zeigte  sich  die  Pupille  durch  eine  gran- 
lich-weisse,  geronnene  Masse  verschlossen,  welche  an  der  vor- 
deren Kapsel  adharirte.    Die  Aderhaut   an  ihrer  inneren   Flache 
▼on  einer  Schichte  graulichen  Exsudates  überzogen,  die  Retina 
zerstört,   an  der  Stelle  des  Glaskörpers  eine  das  Innere  des  Bul- 
bus ansf&llende  weiss  -  gelbliche  Eitermasse.    Der  Sehnerv  in  sei- 
nem Umfange  etwas  verkleinert. 

In  einzelnen  Fällen  entsteht  zugleich  eine  bedeutende  Eiter- 
ergiessung  in  die  Höhlung  der  Augenkapsel  (tunica  Tenoni),  wo- 
durch der  Bulbus  aus  der  Qrbita  hervorquillt,  sehr  prall  und  ver- 
grössert  erscheint.  In  einem  solchen  Falle  berstet  entweder  nur 
die  Kapsel,  und  der  Augapfel  bleibt  ganz,  oder  es  berstet  die 
äclerotica,  und  es  erfolgt  gleichfalls  eiterige  Schmelzung  des  Bulbus. 

Aus  dem  Bisherigen  ergeben  sich  auch  die  Grundsalze, 
welche  man  bei  der  Behandlung  von  Eiterergiessungen  ins  Auge 
zu  beobachten  hat.  In  der  Regel  ist  es  der  Entzündungsprozess, 
welcher  je  nach  dar  Intensität  seines  Auftretens,  dem  ätiologi- 
schen Moment  und  dem  Kräftezustand  des  Individuums,  die  volle 
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Beröcksichtigung  verdient.  Wenn  daher  in  einzelnen  Fällen  eine 
streng  antiphlogistische  Behandlung  zur  Reitung  des  Auges  noth- 
wendig  ist,  so  kann  man  doch  in  jenen  Fällen,  wo  die  Eiterung 
bei  schwächlichen,  blass  aussehenden,  sehr  heruntergekommenen 
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Subjekten,  bei  shrophalöaen  Individuen ,  so  wie  bei  entkräfteten, 
alten  Personen  vorkommt,  nur  von  einer  tonischen  Behandlung 
Vortheil  hoffen.  Mittel,  welche  die  Verdauungskräfke  heben,  und 
insbesondere  das  Chinin,  verdienen  in  solchen  Fällen  die  meiste 
Empfehlung.  Da  die  Resorption,  selbst  ziemlich  beträchtlicher 
Bitermassen  in  der  vorderen  Kammer  ziemlich  von  selbst  erfolgt, 
80  dörfte  eine  Eröffnung  der  Cornea,  zur  Entleerung  derselben, 
höchstens  nur  dann  angezeigt  sein,  wenn  die  ganze  vordere  Kam- 
mer erfüllt,  die  Spannung  des  Augapfels  sehr  vermehrt,  und  die 
dadurch  bedingten  Schmerzen  des  Kranken  sehr  heftig  sind.  Jeden- 
falls ist  eine  eiterige  Infiltration  des  Hornhautlappens  nach  einem 
in  dieselbe  gemachten  Einschnitt  zu  fürchten.  Von  einer  Beför- 
derung der  Eiterung  durch  warme  Fomente  oder  Calaplasroen 
kann  begreiflich  n«r  an  den  äusseren  Gebilden  und  Umgebungen 
des  Auges  die  Rede  sein ;  am  Augapfel  selbst  würde  ein  solches 
Verfahren  den  Verlust  des  Sehvermögens  zur  Folge  haben,  daher 
man  daselbst  vielmehr  die  Eiteruhg  zu  beschränken,  und  die  Re- 
sorption des  Biters  so  viel  als  möglich  befördern  muss.  Ist  da- 
her an  der  C!omea  ein  Abscess  gebildet,  oder  dieselbe  durch  ein 
bedeutendes  Hypopyon  schon  erweicht  oder  angeätzt,  so  suche 
man  durch  topiscbe  Anwendung  adstringirender  Mittel  dem  wei<- 
leren  Zerfallen  der  Cornea  möglichst  Einhalt  zu  thun.  Nur  bei 
hohem  Grade  von  Pyophthalmus ,  wo  das  Innere  des  Bulbus  voll 
Eiter  und  das  Sehvermögen  schon  unwiederbringlich  verloren  ist, 
ist  zur  Linderung  der  Schmerzen  die  Anwendung  warmer  Brei- 
aaischläge  gerechtfertigt.  Puerperale  Prozesse,  so  wie  die  Zu- 
falle der  Pyämie  erfordern  übrigens  das  geeignete  Verfahren. 


über  Todtenbeschan. 

Vorlrag,  gehallen  in  der  Seklions  t  Sitzung  für  StaaU  -  ArzneikuDde, 

am  1.  Juli  1853 

von   Dr.  Hielt ael  Hmber* 


Meines  Wissens  hat  die  Sache  der  wissenschafUichen  Tod- 
tenbeschau  ihre  Begründung  zuerst  durch  Herrn  Prof.  Manni  in 
Neapel  schon  im  Jahre  1835,  sowohl  durch  Aussetzung  eine^ 
Preises  für  das  beste  Buch  über  Todeszeichen  u.  s.  f. ,  als  auch 
durch  Herausgabe  seines  ^»Manuale  pratico  per  la  cura  degli  ap- 
parentemente  morli,  preoiessevi  aicune  idee  generali  di  Poliiia 
medica  per  la  tutela  della  vita  negli  affittici^^  gefunden;  den  Preis 
erhielt  der  Chef  der  medizinischen  Klinik  am  Hötel-Dieu  zu  Paris, 
Bouchut,  für  sein  Buch  »Traite  des  signes  de  la  mort  et  des 
moyens  de  pr^venir  les  enterremenls  prematures^^  im  Jahre  1849. 
—  Im  Jahre  1851  schrieb  Kaufmann  in  Paris  eine  Broschüre 
über  diesen  Gegenstand  i^de  la  mort  apparente  et  des  enterre- 
ments  precipit^s,^  und  Deschamps  eine  Abhandlung  »dn  sigoe 
certain  de  la  morL  Nouvelle  epreuve  pour  eviter  d'elre  enterre 
vivant/^  —  Aber  auch  mehrere  deutsche  Gelehrte  haben  bisher 
an  der  öffentlichen  Besprechung  dieses  bereits  als  äusserst  wich^ 
iig  erkannten  Gegenstandes  den  wärmsten  Antheil  genommen; 
namentlich  Kölliker,  Stannius  im  Archiv  für  physiologi- 
sche Heilkunde,  Hft.  XI,  1852,  «»Untersuchungen  über  Leistungs- 
fähigkeit der  Muskeln  und  Todtenstarre,^  wobei  er  der  Theorie 
des  Prof.  Brücke  über  die  Todtenstarre  anerkennend  erwähnt*), 
Weber  in  Leipzig,  Prof.  Albers  in  Bonn,  Dn  Maschka  in 
der  Prager  Vierteljahrsschrifl^  1851,  Dn  Massari  in  der  Wie- 


*)  Prof.  Brücke  hält  die  Todtenstarre  für  einen  Gerinnungsprozess, 
nämlich  wie  die  Heilbarkeit  der  Muskeln  erlischt,  werden  dieselben 
slaiT^  weil  das  Fibrin  in  ihnen  gerinnt. 
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ner  medizinischen  Wochenschrift  im  Jahre  1849,  veröffenih'chlen 
einzelne  Beiträge  über  Todeszeichen,  der  letzt  genannte  Herr  Ver- 
fasser aber  die  Aufgabe  der  Todtenbeschau :  ,>den  Verbrechen 
möglichst  nachzaspören.^  —  Auch  muss  der  Vorträge  an  unserer 
Universität  über  diesen  hochwichtigen  Gegenstand  Erwähnung  ge- 
schehen, namentlich  der  Vorträge  der  Professoren  DIauhy,  Ro- 
kitansl(y  und  UyrtI;  letzterer  empfiehlt  die  Harnblase  wegen 
des  Nsrveureichlhums  ihrer  Häute  als  einen  sehr  geeigneten  Weg 
zu  Einspritzungen  bei  Wiederbelebungsversuchen. 

So  ausgezeichnet  alle  diese  genannten  literarischen  Arbeiten 
sind,  so  fand  ich  doch  noch  in  keinem  Werke  eine  umfassende 
Zasammenslellung  alles  dessen,  was  zu  wissen  jedem  Todtea- 
beschauer  unerlässlicbe  Pflicht  sein  soll,  und  was  diessfalls  auch 
in  anderen  Ländern  —  unter  anderen  Volkern  geschehen  ist,  and 
gehalten  wird.  Von  den  Franzosen  ist  diess  ohnehin  nicht  zu 
erwarten,  weil  sie  auf  Deutschlands  Literatur  häufig  gar  nicht 
achten,  wie  sogar  Bouchut  in  seiner  genannten  Preisschrift  die 
Mittel,  den  zu  frühzeitigen  Beerdigungen  vorzubauen,  bloss  dar- 
auf beschränkt,  dass  er  die  diessfallsige  französische  Gesetzgebung 
weitläufig  wiedergibt,  ohne  auch  nur  im  entferntesten  anderer 
nationaler  Gesetzgebungen  zu  erwähnen,  geschweige  neue  Vor- 
schläge zu  machen,  oder  Mittel  und  Wege  anzugeben,  wie  das 
Todtenbeschau-Inslitut  auch  weiter  hinaus  als  bloss  auf  dem  Pa- 
piere zur  wirklichen  Wahrheit  und  Wohlthat  der  Menschheit 
werden  könne. 

Während  meiner  mehr  als  22jährigen  Todtenbeschau -Aus- 
übung habe  ich  so  viele  Erfahrungen  zu  machen  Gelegenheit  ge- 
habt, dass  ich  hoffen  darf,  den  literarischen  Mangel  durch  meine 
Erfahrungen  und  meine  Kräfte  durch  den  guten  Willen,  wenigstens 
einigermassen  ersetzen  zu  können,  indem  mich  schon  lange  die  leb- 
hafteste Überzeugung  gedrängt  hat,  dass  es  hoch  an  der  Zeit  sei^ 
für  die  Todtenbeschau  eine  zeitgemässe  Verbesserung  anzuregen. 
Diess  allein  also  ist  die  Tendenz  eines  von  mir  verfassten  Werkes*), 
dessen  wesentlichsten  Inhalt  ich  mir  hier  mitzutheilen  erlaube. 


*)  «Die  Todlcnbebchau  nach  dem  SlAndpunkle  der  neueren  Wissen- 
schaft.*^ Von  J.  M.  Haber,  beeidetem  Todtcnbescbauer  in  TiroL 
Innsbruck  1852. 
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Die  Frage,  wie  viele  Menschen   in  einem  gegebenen  Orte 
und  in  einer  gegebenen  Zeit  etwa  —  dem  echaodenrollen  Jaro- 
merzuetande  des  Lebendigbegrabens  überliefert  werden  könnten, 
oder  nur  im  Allgemeinen  —  ob  die  Zahl  der  Lebend igbegrabciien 
gross  oder  gering  sei,  hat  einen  fttrchtbaron  Ernst,  und  es  acbeint 
l)einahe,  man  vermeide  die  Beantwortung  derselben;  denn  ohne 
sich  erst  lange  umzusehen  und  alle  Umstände  zu  prüFen  —  gibt 
man  sich  gleichsam  dem  blinden  Trommen  Glauben  hin,  ^»ein  mA- 
cber  Fall  könne  wohl  doch  nur  äusserst  seilen  voriiommen«  — 
und  man  bleibt  beruhigt.   —  Mir  thut  es  leid,   dass  ich   diesen 
süssen  Traum  des  Lebens  zerstören  muss,  aber  es  ist  Zeit,  dass 
wir  die  Menschheit  wecken.    Es  wire  Unglück  genug,  wenn  einen 
einzigen  von  uns  Sterblichen  der  Unstern  träfe,  lebendig  begraben 
zu  werden^  mit  um  so  grösserem  Entsetzen  muss  uns  der  Aus- 
spruch von  LeGuern  in  Frankreich  erfüllen.    Le  Guern  nim- 
lich  hat  mehrere  Jahre  lang  über  diese  Frage  umfassende,  mehr- 
seitige und  genaue  Untersuchungen  angestellt*),  und  er  setzt  die 
-Zahl  der  Lebendigbegrabenen  von  S2  Millionen  Menschen  binnen 
13  Jahren  auf  20,800  an**).  —  Ich  wage  keinen  Ausspruch 
über  diese  entsetzliche  Summe;  jedoch  muss  ich  immerhin  mir  zu 
versichern  erlauben,  dass  ich  während  meiner  22jährigen  Todten- 
beschau- Ausübung   fünf  durch  mich  selbst  volibrachle  Wieder- 
belebungen und  als  sechste  eine  aufTallende  Lebensreltung  ans 
der  scheinbarsten  Agonie  erlebt  habe.  —  Leider  kann    man  die 
von  Le  Guern  angegebene  Zahl  nicht  unbedingt  als  übertrieben 
erklären,  wenn  man  sich  die  Mühe  gegeben  hat,  bei  vielen  Ärzten 
auf  dem  Lande  über  ihre  diessßlligen  Erfahrungen  nachzufragen. 
Jeder  Arzt  hat  darüber  seine  Erfahrungen  gemacht :  der  Eine  wiH 
auffallende  Veränderungen  der  Gesichtsfarbe,  der  Lage,  der  Tmn- 
peratur  u.  s.  w.  der  Leichen  erlebt  haben,  ein  Anderer  gibt  an, 
bei  scheinbar  plötzlich  Verstorbenen  kein  Blut  aus  der  geoShetea 
Vene  fliessen  gesehen  zu  haben  ^  während  es  nach  12  und  mehr 
Stunden  der  Art  zu  fliessen  angefangen  habe,  dass  der  Blutver- 
lust jedenfalls  sehr  verderblich  werden  musste.    Ein  solcher  Fall 


*)  Siebe  «Das  irdiseho  Dasein,   oder  —  Leben  und  Tod.**    Aus  dem 
Frantös.  von  Dr.  Maurer  in  Grai. 
**)  Wodurch  beweist  L  e  Guern  seineu  Ausspruch  Y  A.  il.  R. 
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ist  mir  selbst  vorgekommen,  aber  zu  spat  zur  KenntnUs  gebracht 
worden.   Ein  driUer  Arzt  versichert,  sogar  bei  einer  gerichth'chea 
Obduktion  ein  heisses  zitterndes  Herz,   mit   ganz   warm  ausströ- 
mendem Blute  zu  seinem  unvergesslichen  Entsetzen  angetroffen  zu 
haben ;  kurz,  der  Erzählungen  hierüber  gibt  es  eine  Menge.   Jeden- 
falls gebt  aus  diesen  hervor,  dass  das  Vorkommen  eines  latenten 
Lebens  bei  Weitem  nicht  so  selten  ist,  als  man  glaubt,  und  dass 
die  Zahl   der  Lebendigbegrabenen   immerhin   eine   grössere  sein 
möge,  als  man  anzunehmen  geneigt  ist.    Eine  diessfallige  statisti- 
sche Zusammenstellung   aller  verl&sslich  -  wahren  Erlebnisse   der 
Ärzte  wörde  grosses  Interesse  und  unschätzbaren  Werth  haben. 
In  meinem  genannten  Buch«  habe  ich  drei  interessante  Begeben- 
heiten, theils  nach  Bouchut,  tlieils  nach  Leonce  Lönormand 
erzahlt,  zum  schliesslichen  Belege  f&r  meine  im  Buche  niederge- 
legten Grundsalze,   um  so  mehr,  als  diese  Begebenheiten  noch 
viele  lebendige  Augenzeugen  haben  müssen   und  in  ihrer  histori- 
schen Glaubwürdigkeit  durch  Bericht  an  die  medizinische  Fakultät 
in  Paris  verbürgt  sind.  —  Ferner  habe  ich  in  demselben  die  Ge- 
setzgebungen, welche  über  Todtenbeschau  bestehen,  zusammenge- 
stellt, zuerst  diejenigen  vom  Kaiserstaate  Österreich^  mit  Benutzung 
aller  darauf  bezüglichen   Werke  und   Verordnungen,   und  noch 
speziell  die  Todlenbeschau-Ordnung  und  die  Instruktion  für  Tod- 
lenbeschauer  in  Tirol  angehängt.   —  Ich  glaube  diese  Vorschrif- 
ten als  allgemein  bekannt,  hier  übergehen  zu  dürfen;  ich  erinnere 
bloss,  dass  als  Axiom  der  Todtenbeschau  die  ganze  Gesetzgebung 
hauptsächlich  sich  immer  um  die  Basis  dreht:   ,>Die  Fäulniss 
allein  ist  als  sicheres  Todeszeichen  zu  betrachten.^« 
Der  österreichischen  Gesetzgebung    in  Bezug  auf  Todten- 
beschau folgt,  als  an  Vortrefflichkeit  zunächststehend,  die  gross- 
herzoglich Badische,  dann  jene  vom  Königreich  Würt- 
temberg, Baiern,  Hessen,  Preussen  und  Sachsen.  Den  deutschen 
Gesetzgebungen  folgt  die  französische,  welche  wesentlich  nur 
durch  drei  Punkte  sich  von  unserer  österreichischen  unter- 
scheidet,  und   zwar   1)  dass  als  Beschaugebühr  für  eine  Leiche 
2  Pranken   von   der  Hairie  ausbezahlt  werden;   2)  dass  in  der 
Todesurkunde,  Todesverifikation,  wie  sie  den  Todesschein 
nennen,  nebst  dem  Ordinarius  auch  der  Arzneibezug  namhaft  ge- 
macht werden  muss,  und  3)  dass  zur  bestmöglichen  Überwachung 
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des  Todtenbeschau  -  Geschäfles  nicht  bloss  in  Paris  rier  eigene 
Inspektoren  mit  Rang  und  Gehalt  eingesetzt  sind,  sondern  dass 
noch  überdiess  ein  Coinite  besteht,  welches  unter  dem  Yordilse 
des  Prafekten  aus  dem  Dekan  der  medizinischen  Fakultät,  aas 
2  MunizipalrAlhen ,  2  Maires,  den  4  Inspektoren  und  einer  belie- 
bigen anderen  ärztlichen  Noiabilität  der  Stadt  zusammengesetzt 
ist  und  wöchentlich  Sitzung  hält.  Von  der  Todlenbeschaa- Ge- 
setzgebung in  manchen  deutschen  Staaten  kann  man  leider  an- 
möglich sich  verhehlen,  dass  sie  (wenn  man  den  Bericht  des  Prof. 
Dr.  Sigmund  »über  das  Sanitätswesen  in  Ägypten,  nach  seinem 
gegenwärtigen  Bestehen,<<  in  der  Wiener  medizin.  Wochenschrift, 
1852,  Nr.  26,  im  Feuilleton,  damit  vergleicht),  weit  hinter  der 
Staatsverwaltung  in  Ägypten  zurückgeblieben  sind. 

Betrachten  wir  den  Gegenstand  vom  praktischen  Standpunkte, 
und  wir  werden  sehen,  welche  Hindernisse  sowohl  von  Seite  des 
Publikums,  als  auch  von  Seite  der  Todlenbeschauer  selbst,  einer 
wohlgeordneten  Todtenbeschau- Ausübung  allenthalben  hinderlich 
entgegentreten,  so  zwar,  dass  die  Anstalt  selbst  als  baar  anmög- 
lich erscheint,  und  dass  die  Anordnungen  dafür  vollends  zor  Un- 
wahrheit werden  müssen.  —  Ich  erinnere  diessfalls  nur,  wie  man 
den  Tod  eines  Menschen  schon  allenthalben  als  ganz  zuverlässig  an- 
nimmt, wenn  einmal  das  Geschrei  entsteht  —  „dieser  oder  jen«r 
Mensch  ist  gestorben.^  —  Ungeachtet  also  das  Volk  ein  solches 
Ereigniss,  wie  das  Sterben  eines  Menschen,  unmögUch  richtig 
beurtheilen  kann,  so  kommt  es  doch  niemandem  in  den  Sinn,  an 
einem  Ereignisse  zu  zweifeln,  das  einmal  als  geschehen  angenom- 
men wird,  und  man  kann  an  allen  Orten  und  Enden  die  vollste 
Rührigkeit  sehen ,  die  entsteht ,  um  ja  die  herkömmlichen  Form- 
lichkeiten  und  Gebräuche  auf  das  punktlichste  zu  erfüllen ,  ohne 
dass  irgend  ein  Mensch  dafür  Sorge  trüge,  vor  allem  andern  den 
Tod  durch  die  Wissenschaft  mit  wahrhaft  physikalischer  Gewiss* 
heit  zu  erweisen.  —  Es  ist  allerdings  wahr,  es  besteht  der  Form 
nach  eine  derartige  Anordnung  für  Beschau  der  Leichen  durch 
einen  Arzt  oder  Wundarzt,  aber  was  kann  das  helfen,  wenn  für 
die  wirkliche  Durchführung  nicht  mit  gleichem  Ernste  gesorgt 
wird?  — 

Einmal  bringt  schon  das  Grundprinzip  der  Todtenbeschau« 
Gesetzgebung  selbst  —  »nur  dieFäulniss  ist  als  sicheres 
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Todeszeichen  zu  betrachten^  —  den  Todtenbeschauer 
in  die  Klemme,  weil  er  einerseits  durch  seine  Instruktion  gehalten 
ist,  so  bald  wie  möglich  die  Leiche  zu  besichtigen^  um  den  Zeit- 
punkt möglicher  Lebensreltung  nicht  zu  versäumen,  und  anderer- 
seits wird  er  zu  seiner  Oberzeugung  von  dem  wirklichen  Tode 
eines  Menschen  an  die  Fäulniss  gewiesen,  welche  er  aber  seilen 
oder  nie  zu  sehen  bekommt.  —  Um  die  Fäulniss  sehen  zu  kön- 
nen, müssle  er  wiederholt  —  an  verschiedenen  Tagen  die  Leiche 
untersuchen,  wie  in  Wörtfemberg  und  Baden;  aber  am  zweiten 
Tage  muss  ja  die  Leiche  nach  einmal  üblicher  Ortsgewohnheit 
unter  die  Erde,  ohne  Unterschied,  ob  auch  nur  32,  oder  gar  nur 
26  Stunden  seit  dem  Sterben  verflossen  sind ;  des  Todlenbeschauers 
Einsprache  dagegen  würde  entweder  nicht  beachtet,  oder  er  mag 
sich  zuvor  des  besondern  Schutzes  der  Gölter  versichern ,  wenn 
er  solche  Störung  der  ortsüblichen  Ordnung  wagt.  —  Es  ist 
auch  ganz  wahr,  dass  nur  der  Todtenbeschauer  die  Beerdigungs- 
stunde aur  seinem  Zettel  bestimmen  soll,  aber  über  die  Bedeu- 
tung eines  solchen  Zettels  gibt  der  Umstand  Zeugniss,  dass  es 
gar  keine  Seltenheit  ist,  wo  der  Zeltd  einmal  gelegentlich  8  bis 
14  Tage  nach  geschehener  Beerdigung  beim  Todtenbeschauer  ab- 
geholt wird.  Wird  der  Todesschein  früher  abgeholt,  so  ist  diess 
dem  Seelsorger  zu  verdanken,  welcher  diesen  Zettel  verlangt,  da- 
mit er  gedeckt  ist,  wenn  er  gleichwohl  schon  lange  vor  dem 
Todtenbeschauer  Tag  und  Stunde  der  Beerdigung  festgesetzt  und 
öiTentlich  in  der  Kirche  sogar  verkündet  hat,  so  dass  dem  Tod- 
tenbeschauer nichts  übrig  bleibt,  als  sich  gutmülhig  zn  fügen  und. 
den  Zettel  so  zu  schreiben,  wie  ihn  der  Herr  Pfarrer  und  die 
Angehörigen  der  Leiche  wünschen.  —  Daher  geschieht  es  nicht 
selten,  dass  der  Todtenbeschauer  persönlich  sich  nicht  zur  Leiche 
verfugen  mag,  den  Zettel  aber  schreibt,  als  hätte  er  die  Leiche 
wirklich  besichtigt,  indem  er  bemerken  muss,  dass  sein  Zettel  eine 
leere  Formsache  ist,  und  er  doch  nur  selten  die  Leiche  gehörig 
untersuchen  kann.  Denn  man  muss  nur  die  verschiedenen  Sitten 
und  Gebräuche  der  Ortschaflen  mit  den  Leichen  kennen.  Ich  fand 
überall  die  Sitte,  dass,  wie  man  Jemanden  gestorben  glaubt,  der- 
selbe alsbald  aus  seinem  Bette  genommen,  als  Leiche  eingekleidet 
und  gelagert  wird,  so  lange  er  noch  weich  und  biegsam  ist.  Die 
Erwachsenen  werden  meistens  in  alte  Fetzen  gekleidet,  oder  ein- 
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genähl,  so  das«  sie  ybWig  wie  ägyptische  Hamien  aussehen;    an 
Händen  und  Füssen  werden  sie  mit  geweihtem  Zeug,  als  Wachs, 
Skapulieren,    Rosenkränzen,    auch   mit   Bindfaden   Testgebanden, 
zuweilen  so  fest,  dass  derselbe  einschneidet.    Das  Herabfalien  des 
Unterkiefers  zu  verhüten,  werden  feste  Unterlagen  unter  demselben 
angebracht,  wobei  aber  auch  meistens  der  Hals  zusammengedrückt 
wird ;   in  einigen  Gegenden   fand  ich ,  dass  Kopf  und  Gesicht  in 
nansc  Tücher  gewickelt  und   so   in   einen  Hut  oder  Haube,  mit 
dem  Gesichte  voraus,  eingezwängt  wird.    Über  dieser  Mummerei 
befindet  sich   das   nett   gerichtete   Leichenluch   —   naturlich  die 
ganze  Leiche  bedeckend  —  mit  den  ortsüblichen  christlichen  Em- 
blemen.    Sobald  die  Truhe  fertig  ist,  wird  die  Leiche  darin  ein- 
geschlossen  und   so   mit  dem   vorigen  Leichenluche  bedeckt  — 
zum  frommen  Gebete  austgestelit.    Häufig  wird  dabei  ein  Almosen, 
wie  Brod   oder  Geld   ausgetheilt,  um  recht   viele  Menschen   zum 
Gebot  an  der  Leiche  anzulocken.    Kinderleichen  hingegen  werden 
—   als  ohnehin  schon  gemachte  »Bngel<^  —   auf  hohem  Gestelle 
mit  Bändern,   Kränzen   und  Blumen,  seidenen  Tüchern   u.  dergl. 
verziert,  die  Haare  zur  Seite  des  Gesichts  herabgekämmt,  das 
übrige  offene  Gesicht   mit  Schminke   oder  rother  Farbe   angestri- 
chen u.  s.  w.     Tag  und  Nacht  kommen  Leute,  um  zu  beten,  zr 
schauen,  zu  hören  und  ein  geweihtes  Wasser  zu  spritzen  für  die 
arme  Seele.     Wollte  nun  ein  Todtenbeschauer  eine  solche  Leiche 
abplündern   und   untersuchen,  so  mag   er   häuGg  um   eine  gute 
militärische  Eskorte  sich  umsehen,  um  nicht  aus  dem  Hause  hin- 
ausgeworfen oder  von  den  Mädchen  zerkratzt  zu  werden.  —  Der 
Todtenbeschauer  mag  es  meistens  als  grosse  Volksgunst  ansehen, 
wenn  ihm  gestattet  ist,   Gesicht,  die  Extremitäten  und  etwa  äus- 
serlich  auch  den  Rumpf  über  den  Leichenkleidern  zu  betrachten 
und   zu  belasten.    Wollte  er  genau  seine  Schuldigkeit  thnn,  so 
wird  er  ausgelacht,  wollte  er  aber  Zweifel  über  den  wirklichen 
Tod   laut  werden  lassen,  zu  Wiederbelebungsversuchen  schreiten 
u.  dergl.,  und  seine  Versuche  blieben  erfolglos,  so  würde  er  voip 
Volke  als  Ignorant   verschrieen    und   sein  ganzes   Vertrauen  ist 
verloren,  mit  diesem  natürlich  auch  seine  ganze  Existenz.  —  Ans 
diesem  Grunde  sind  die  Todtenbeschauer  an  ein  unausweichbares 
Savoir  faire  gewiesen,  wobei  aber  leider  recht  sehr  zu  bedauern 
ist,  dass  eine  solche  Pastoralklugheit  nichts  geringeres  ist  —  als 
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entweder  Nachlässigkeit  oder  gänzliches  Unterlassen  der  beschwo- 
renen Pflicht,  zu  deren  Ausübung  der  Todlenbescbauer  nirgends 
den  ndthigen  Schutz,  wohl  aber  beinahe  immer  Nachtheil,  Hohn 
und  Gehässigkeit  aller  Art  gewärtigen  darf. 

Der  Todlenbescbauer  übt  daher  nicht  bloss  sein  gehässiges 
Geschäft  mit  Unmuth  aus,  sondern  geht  überdiess  mit  der  vor- 
gefassten  Meinung  zur  Leiche,  dass  über  den  wirklichen  Tod  kein 
Zweifel  mehr  sei,  dass  seine  Habe,  ein  Lebenszeichen  zu  suchen, 
wohl  nur  eine  ganz  überflüssige  sei  u.  dergL  Mau  darf  hierbei 
nie  vergessen,  dass  es  dem  Todlenbescbauer  gleichsam  zur  Pflicht 
gemacht  werden  soll,  an  dem  Tode  eines  jeden  zur  Beschau 
Kommenden  zu  zweifeln,  weil  da,  wo  man  nichts  zu  finden  schon 
als  gewiss  voraussetzt,  das  Suchen  wenig  Bedeutung  zu  haben 
pflegt  Der  Zweifel  am  wirklichen  Tode  eines  Men» 
sehen  ist  als  Lebensbedingung  in  allen  Fällen  an- 
zusehen. 

Ich  bemerke  noch,  dass  mein  Schattengemälde  der  Todten- 
beschaU'Ausnbung  nicht  allein  aus  Tirolerfarben  zusammengesetzt 
ist,  sondern  mehr  oder  weniger  auf  alle  Kronländer  Österreichs 
passt,  wie  neuerlich  Herr  Bezirksarzt  Dr.  Macher  in  Stainz 
in  der  Wiener  medizinischen  Wochenschrift,  Nr.  28,  1858,  die 
Leichenbeschau- Gebrechen  in  noch  grelleren  Farben  vorgeführt 
hat;  ja  es  ist  kaum  in  Abrede  zu  stellen,  dass  die  Todtenbeschau- 
Ausäbung  in  der  nächsten  Umgebung  Wiens  Vieles  zu  wünschen 
übrig  lässt,  indem  auch  hier  die  Rose  einer  treuen  Pflichterfüllung 
yieie  Dornen  trägt.  — 

Wenden  wir  uns  von  diesem  unerfreulichen  Thema  ab,  und 
zu  den  Zeichen  des  Todes  selbst^  welche  ich,  ohne  jedes  einzelne 
der  wissenschaftlichen  Kritik  zu  unterziehen,  einfach  hier  aufzäh- 
len werde,  und  auf  mein  oben  erwähntes  Buch  in  dieser  Hin- 
sicht verweise.  —  Ich  habe  mich  darin  bemüht,  jedes  einzelne 
Todeszeichen  physiologisch  zu  begründen  und  nach  dem  Grade 
der  Sicherheit,  welche  sie  uns  für  die  Wirklichkeit  des  Todes 
gewähren,  kritisch  zu  beleuchten.  Von  diesem  Standpunkte  aus 
habe  ich  für  jeden  Todlenbescbauer  noch  gleichsam  eine  Skala 
der  Todeszeichen,  je  nach  ihrem  Verlässlichkeitsgrade  zusammen- 
gestellt, und  zwar  als  ganz  verlässliche,  untrügliche 
Todeszeichen  folgende  neun  bezeichnet:   1)  die  Dimensionsver- 
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äodernngen  an  dor  Papille  in  bestimmter  Folge;  2)  fSnzticher 
Mangel  der  Lichtbilder  im  Auge;  3)  EingeTallensoin ,  WeicbfaeH, 
Trübung  und  Verglasung  der  Cornea;  4)  Verschwundensein  des 
Herzschlages,  auch  unter  der  gehörigen  Anwendung  des  Sielho- 
skopes;  5)  Nasse's  Thanatomeler;  6)  Kluge's  Hautverirock- 
nung;  7)  sich  ausbreitende,  Fäulniss;  8)  Erloschensein  der  Mus- 
kelreizbarkeit,  auch  unter  galvanischer  Einwirkung,  und  9)  gänz- 
licher Mangel  eines  Reaktionshores  bei  Verbrennungsverauchen. 
Hierauf  folgen  se^hs  auch  noch  sehr  bedeutungsvolle  Todeszei- 
chen, als:  1)  gänzliches  Erloschensein  derRcspiralionsbewegungen; 
2)  gleichzeitiges  Erschlaffen  aller  Schliessmuskeln ;  3)  das  Aus- 
sehen der  Leiche;  4)  die  Leichenslarre ;  5)  die  Todtenkälle,  und 
6)  die  Leichen  blässe.  Zuletzt  folgen  neun  —  immer  noch  be- 
rucksichtigenswerthe ,  jedoch  schon  mit  mehr  Vorsicht  zu  be- 
nützende Todeszeichen,  nämlich:  I)  Hangel  aller  Geistes-  und 
Sinnenthätigkeit ;  2)  die  Nichlgerinnbarkeit  des  Blutes;  3)  die 
Todtenflecke;  4)  die  verlorene  Elastizität  der  Theile;  5)  Nach- 
geben des  Körpers  gegen  sein  spezifisches  Gewicht  (?) ;  6)  Herab- 
sinken des  Unterkiefers;  7)  Eingeschlagensein  des  Daumens  in  die 
Hohlhand;  8)  die  Entfärbung  der  Haut,  der  Nägel,  Lippen,  Nase 
u.  s.  w. ,  und  endlich  9)  die  eigenthüniliche  Verdichtung  und 
Undurchsichtigkeit  der  Hände  und  Finger.  Es  sind  demnach  24 
Todeszeichen  in  die  Skala  aufgenommen.  Das  Davongehen  des 
Ungeziefers  gilt  im  Volke  als  beinahe  untrügliches  Todeszeichen; 
allein  es  wird  diess  auch  unter  anderen  Umständen,  als  z.  B.  bei 
Camphergeruch  u.  dergl.  bemerkt,  und  kommt  bei  Krankheiten 
nicht  minder  vor,  was  wieder  als  sehr  ungünstiges  Prognostiken 
angesehen  wird ;  es  ist  dieses  Zeichen  somit  nicht  bloss  dem  Tode 
eigen,  und  deswegen  habe  ich  es  unerwähnt  gelassen.  Die  Lei- 
chenstarre hätte  ich  unter  die  untrüglichen  Todeszeichen  stellen 
dürfen,  allein  kommt  der  Todtenbeschauer  vor  dem  Eintritte  und 
auch  manchmal  erst  nach  dem  Aufhören  derselben  zur  Leiche, 
so  bekommt  er  dieses  Zeichen  oft  gar  nicht  zu  sehen,  wesshalb 
ich  es  erst  in  zweiter  Reihe  aufgeführt  habe.  —  Hinsichtlich 
der  Todtenflecke  hat  eine  Schwurgerichlsverhandlung  über  einen 
Ermordeten,  dem  noch  im  Leben  der  Kopf  abgeschnitten  worden 
ist,  der  sich  also  verbluten  musste,  sowohl  in  der  Allgemeinen 
Augsburger  Zeitung,  wie  in  medizinischen  Journalen,  eine  mehr« 
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seitige  Besprechung  veranlasst,  weil  die  Todtenflecke-  ganz  gefehil 
haben  sollen.  Es  scheint  den  bisherigen  Besprechungen  zufolge 
Teslzuslehen ,  dass  die  Todtenflecke  da,  wo  starker  Blutverlust 
oder  wirkliche  Verblutung  statt  gefunden  hat,  ganzlich  fehlen, 
auch  dann  noch ,  wenn  wirklich  schon  Faulniss  der  Leiche  ein- 
getreten ist.  Ich  habe  die  Ldvores  erst  in  die  dritte  Reihe  ge- 
stellt, was  somit  nach  denn  Befunde  der  neuesten  Zeit  um  so 
weniger  befremden  kann,  als  dadurch  meine  Ansicht  nur  eine 
Bestätigung  erhielt« 

Als  das  grdsste,  wichtigste  und  sicherste  Todeszeichen  habe 
ich  zuletzt  noch  besonders  das  Gesammtbild  des  Todes 
bezeichnet,  wie  ich  wiederholt  im  Verlaufe  meiner  Präfungen  der 
Todeszeichen  erinnert  habe,  dass  der  Todtenbeschauer  nie  auf 
ein  einzelnes  Todeszeichen  allein ,  nicht  einmal  blindlings  auf  die 
Faulniss  sich  verlassen  möge,  sondern  dass  er  immer  die  einzel- 
nen Farbenstriche  zu  einem  Gesammtbilde  für  seine  volle  Oberzeu- 
gung zusammenhalten  soll«  Es  verhält  sich  hierin,  wie  überall, 
zuerst  muss  man  sich  von  einem  Dinge  Kenntnisse  verschafTen, 
und  erst  die  Übung  vollendet  dann  den  Meister.  —  Die  Wichtig- 
keit der  Sache  ist  gewiss  auch  jeder  Mflhe  werth. 

Betrachten  wir  nun  die  Wege  zu  einer  zeitgemassen  Umge- 
staltung der  Todtenbeschau,  in  welcher  Hinsicht  ich  in  meinem 
öfters  erwähnten  Buche  10  Vorschläge  gemacht  habe.  Ich  war 
auf  diesem  Gebiete  wieder  ganz  an  eigene  Erfahrungen  gewiesen, 
indem  meines  Wissens  Alles^  was  hierüber  gesprochen  und  ge- 
schrieben wurde,  um  Leichenhäuser,  um  längeres  Liegenlassen 
der  Leichen  (wie  z.  B.  in  Sachsen,  wo  in  jedem  neu  erbaut  wer- 
denden Hause  ein  eigenes  Leichenzimmer  hergestellt  werden  muss), 
um  Leichenmäntel,  um  warm-nas^e  Umschläge  auf  den  Bauch  der 
Leiche  zur  Beförderung  der  schneller  eintretenden  Faulniss  u.  dgl. 
sich  tiewegt.  Diess  alles  kann  der  wirklichen  Anforderung  der 
Wissenschaft  nie  genügen,  und  solche  äusserliche  Dinge  fuhren 
am  Ende  desto  leichter  zum  Schlendrian  zurück,  je  mechanischer 
sie  abgethan  werden  können.  Ich  muss  mir  daher  zu  erinnern 
erlauben,  dass  in  solch  höchst  bedeutungsvollen  Angelegenheiten 
und  auf  noch  ganz  brachem  —  öden  Gebiete  die  ersten  Vor- 
schläge unmöglich  die  Vollkommenheit  in  sich  tragen  können, 
welche  erst  aus  der  Geschichte  der  Entwickelung  bis  zur  nölhigen 

Z.  d.  G.  d.  \V.   Ä.   1853.   II.  VIII.  y 
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Reife  erlangt  werden  kann.  —  Wer  will  es  Mngfieii,  dam  das 
Todtenbeachau-InstUot  bisher  noch  nicht  Tiel  mehr  ab  bloaa  ge- 
boren gewesen  ieti  — 

Es  kommen  unter  meinen  Vorschlagen  allerdings  AndeatoB- 
gen  Tor,  welche  schon  frdher  gegeben  worden  sind;  allein  die 
praktische  Anwendung  bedarf  einer  nachhelfenden  Umgestaltang, 
der  belebenden  Wiedergeburt.  Ich  gehe  nun  «meine  10  Yorge- 
schlagenen  Mittel  zur  Umgestaltung  der  Todtenbescbau  hier  noch 
fluchtig  durch,  und  werde  nur  wenige  ErMuterungen  beirugen. 

Als  erstes  Mittel  steht  oben  an,  dass  iw  Staat  allen 
Ernstes  der  Todlenbeschau- Angelegenheit  im  ganzen  Umfange 
sich  annehme,  und  dass  er  sich  hierzu  Yon  der  Wissenschaft  die 
nöthige  Anleitung  TerschafTe.  Das  zweite  Mittel  ist,  dass  d« 
Staat  zur  Lösung  dieser  hochwichtigen  Angelegenheit  eigene 
Organe  berufe;  drittes  Mittel,  dass  den  Beruf  hierzu  nur 
solche  Organe  übernehmen,  welche  wissenschaftlich  befkhigt  sind, 
das  latente  Leben  —  den  Scheintod  nämlich,  vom  wtrklichca 
Tode  unter  allen  Grestalten  und  in  aUen  Formen  und  Fällen,  bis 
zur  höchst  möglichen  physikalischen  Gewissheit  zu  unterscheiden, 
was  wohl  nur  von  gebildeten  Ärzten,  mit  nothwendigem  Au- 
schlusse  vieler  Wundärzte,  zu  erwarten  ist.  Diese  alleiA  kann 
eine  gesetzliche  volle  Beruhigung  für  Staat  und  Menschheit  ge- 
währen, und  in  solcher  Beziehung  mnss  des  hohen  Ministciial- 
Erlasses  von  Wien^  unterm  II.  Dez.  1848,  Z.  8446,  röhmlich 
gedacht  werden,  worin  gar  nichts  zu  beklagen  ist,  als  dass  die- 
ser hohe  Erlass  auch  zu  nichts  anderem,  als  zu  einem  Erlasse 
geworden  zu  sein  scheint.  Als  viertes  Mittel  habe  ich  be- 
zeichnet —  die  Errichtung  einer  eigenen  Lehrkanzel  an  alleo 
Universitäten  und  Lyceen  des  gesammten  Kaiserslaatea  (wie  (Ve- 
ses  bereits  hier  geschah)  über  Todlenbeschau,  über  latentes  Le- 
ben, wirklichen  Tod,  seine  Zeichen,  über  die  physikalischen  Be- 
helfe zu  ihrer  Ermittelung  und  über  die  Anwendung  dieser  Behelfe, 
über  den  Umfang  der  Aufgabe  der  Todlenbeschau  und  über  ihre 
Wichtigkeit  für  Staat,  Wissenschaft  und  Menschheit  u.  s.  f.,  in  der 
Weise,  wie  bisher  über  das  Bettungsverfahren  beim  Scheintode 
und  bei  plötzlichen  Lebensgefahren  ein  besonderer  Vortrag  aocb 
an  allen  Universitäten  und  Lyceen  gehalten  wird ;  es  könnten  diese 
Gegenstände  ganz  leicht  mit  einander  verbunden  werden,  worüber 
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ich  jedoch  das  Urtbeil  Anderen  anheiiiMtellen  will  Ich  erlaube 
mir  bloes  zq  aafeo,  daaa  ich  dieaes  Mittel  für  die  wirkliche  Le- 
benabedingong  einer  genügenden  Todlenbeacbau-Anatalt  eines  Staa- 
tes  halte.  —  Nachträglich  muss  ich  fragen,  ob  es  wohl  gut  sein 
wfirde,  die  Laien  unbedingt  daran  Theil  nehmen  zu  lassen^  indem 
wir  leider  nur  zu  oft  erfahren  mössen,  wie  ein  halbes  Wissen, 
ein  Wissen  ohne  Tollkommenes  Begreifen  meistens  nur  Unheil 
bringt,  ob  es  also  nicht  gerathener  wire^  die  Laien  -  Theilnahme 
nur  auf  ohnediess  schon  wissenschaftlich  gebildete  Personen  zu 
beschranken.  —  Fünftes  Mittel  wdre  eine  nach  dem  Stand- 
punkte der  neueren  Wissenschaft  entworfene  Dienstes- Instruktion 
för  Todtenbeschauer.  Sechstes  Mittel,  dass  der  Todtenbe- 
schauer  als  Vertreter  des  Staates  und  der  Menschheit,  gleichsam 
als  Advocatas  mortui  und  der  Oberlebenden ,  überhaupt  als  Voll- 
zieher des  Gesetzes  auch  allenthalben  —  vor  den  Behörden ,  wie 
vor  der  Seelsorgsgeistlichkeit  mit  dem  nöthigen  Ansehen  bekleidet 
und  mit  dem  erforderlichen  Nachdrucke  von  der  Regierung  selbst 
unterstützt  werde,  damit  seine  Anordnungen  in  jedem  speziellen 
Falle  auch  pünktliche  Ausführung  erlangen.  Wenn  jemand  sich 
unnöthig  beengt  glauben  sollte,  so  sind  fär  solche  Beschwerden 
die  Gerichte  da.  Als  siebentes  Mittel  nannte  ich  die  Slaats- 
aufgabe,  dass  das  positive  Todtenbeschau  -  Gesetz  mit  gleichem 
Nachdrucke,  sowohl  den  Beamten,  den  Priester  und  die  Partei, 
überhaupt  das  Volk  —  wie  den  Todtenbeschauer  selbst  —  ver- 
pflichte, damit  die  Angelegenheit  gleichsam  in  Fleisch  und  Blut 
des  Publikums  übergehe,  sonst  werden  alle  Vorschrirten  vergebens 
sein  und  bleiben.  —  Das  achte  Mittel  betrinden  Kostenpunkt; 
ich  beantrage  nämlich  eine  billigere  Vergütung  für  eine  so  wich- 
tige, beschwerliche,  bisher  höchst  unangenehme  und  manchmal 
wegen  Übertragung  von  Contagien  in  die  eigene  Familie,  gefähr- 
liche Verrichtung;  denn  nur  dann  kann  man  sich  auf  Menschen  ver- 
lassen, wenn  ihrem  Bilhgkeilsgefühle  eben  so  Rechnung  getragen 
wird,  wie  ihrer  Pflidht.  Es  ist  augenscheinlich,  dass  eine  Ver- 
gütung von  10  kr.  CM.  ftir  Beschau,  Zettel  und  Gang  in  loco  — 
ohne  Unterschied  für  Arzt  oder  Wundarzt  —  bei  gegenwärtig 
so  theurer  Zeit,  4  kr.  für  V^  Stunde  Weges  und  ist  die  Entfer- 
nung grösser  als  eine  Stunde  —  für  jede  weitere  Viertelstunde 
gar  nur  %y^  kr.,  und  diess  alles  ohne  einen  Rückweg  noch  extra 
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anrechnen  zu  dürfen,  —  es  ist  so  angenscbeinlich ,  sage  ieh, 
da8s  solche  Vergötiingen  mit  der  Veranlwortiichkeit,  mit  der  wia* 
senschaftlicben  und  polizeilichen  Aufgabe,  mit  dem  Zeitaofwandei 
mit  der  Mühe,  mit  den  vielen  Unannehmlichkeiten^  ja  mit  der  Röck- 
sichtelosigksit  auf  eigenes  Wohl  und  auf  die  Gesundheit  der  Fa- 
milie des  Todtenbescbauers  u.  s.  w«,  in  gar  keinem,  auch  nicht 
entfernt  billigen  Haassstabe  stehen;  ich  mnss  öberdiess  Tersicbem, 
dass  man  häufig  gar  keine  Vergütung  bekommt,  wie  es  schon 
so  im  Geschicke  der  Ärzte  liegt,  dass  Ar  ihre  Zeitlichkeit  kaum 
ein  Sterblicher,  am  allerwenigsten  die  Behörden  sich  kämmero. 
Bei  Ärzten  ist  es  gerade,  als  würden  sie  yon  Göttern  geepeiset, 
und  als  hatten  sie  Tausende  von  Leben  zu  vergeben^  um  in  je- 
dem Augenblicke  eines  an  andere  Leute  ablassen  zu  können.  — 
Man  sieht  es  meistens  schon  für  schmählich  an,  wenn  ein  Prie- 
ster Äskulaps  sich  um  die  Bedürfnisse  der  Zeitlichkeit  bekäromert, 
wahrend  in  der  ganzen  übrigen  Welt  kein  Mensch,  nicht  einmal 
die  Auserwahlten  —  in  der  Wirklichkeit  an  einen  Hannangen 
glauben*).  —  Dass  übrigens  die  vermehrten  Auslagen  für  die 
Todteribeschau  nicht  so  halsbrecherisch  sein  können,  beweist  ein 
Blick  auf  die  oft  verschwenderischen  Ausgaben  für  C^emoaieU 
und  andere  sinnlose  Gepflogenheiten  bei  Todesfallen.  Ich  habe 
in  meinem  Buche  die  Todtenbeschaukosten  nach  meinem  Hebr- 
antrage  beiläufig  in  summarisch  -  statistischer  Berechnung  nachge* 
wiesen,  und  es  gebt  daraus  hervor,  dass  ein  vemunfliger  Mcmsch 
sie  kaum  als  ein  die  Todtenbeschau  hinderndes  Moment  in  Rech* 
nung  bringen  kann.  Das  neunte  Mittel  ist  die  Handhabung 
einer  immer  wachen  Ck>ntrolin]ng ;  die  Controle  muss  der  Puls- 
schlag des  Herzens  im  Todtenbeschau  -  Institute  sein.  Dazu  muss 
die  Gesetzgebung  so  eingerichtet  sein,  dass  jede  Obertretung  sich 
gleichsam  schon  von  selbst  bemerkbar  macht.  Als  zehntes  und 
letztes  Mittel  nannte  ich  die  Ausstellung  der  Todesscheine 
nach  der  ganzen  Bedeutung  einer  solchen  Urkunde  über  Leben 
und  Tod  eines  Menschen ;  denn  erst  von  dem  Augenblicke  an, 
wo  eine  solche  Urkunde  nach  gewissenhafter  Umsicht  und  Unter- 


*)  Am  Kweckmässigslen  wurde  immer  sein,  wenn  die  VerKuliiii/s  der 
Todtenbeschau,  als  einer  gemeinnQtzigen  Anstall,  auch  aus  (jeniciih 
Milloln  ppschehftn  wollte. 
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suchung  ausgestellt  worden  ist,  soll  ein  Verstorbener  als  wiridicbe 
Leiche  betrachtet  und  behandelt  werden  dürfen.  Hat  einmal  der 
Todesschein  seine  naturliche  Bedeutung  erlangt,  so  wird  er  auch 
nicht  mehr  vom  Todtenbeschauer  leichten  Sinnes,  wie  eine  jede 
leere  FörmUchkeit  ausgefertigt  werden. 

Zum  Schlüsse  meines  heutigen  Vortrages  mögen  mir  einige 
Nebenbemerkungen  erlaubt  i»ein.  Es  lässt  sich  wohl  kaum  ver- 
kennen, dass  der  gegenwärtige  Standpunkt  der  Vk^issenschaft  auch 
der  Todlenbeschau  eine  viel  umfassendere  Aufgabe  stellt.  Der 
Begriff  über  die  Aufgabe  der  Heilwissenschaft  im  Allgemeinen: 
3»t)  die  Staatsbürger  gesund  zu  erhalten,  und  2)  die  Kranken 
wieder  sn  heikn,^  —  ist  schon  ein  viel  zu  beschränkter  gewor- 
den; diese  Wissenschaft  hat  noch  einen  dritten  Punkt  zu 
lösen  —  nämlich  den:  ,,das  Leben  auch  in  seinem  Latentsein 
aufzusuchen  und  alles  dasjenige  vorzukehren,  was  Latentlebende, 
was  wirklich  Todte  und  was  das  hierauf  Bezughabende,  als  ihre 
Verlassenschaft  u.  dergL  angeht.«^  —  Nicht  immer  und  überall 
liegt  das  Leben  manifest  vor  uns;  es  hat  jedes  spezielle  Leben 
swd  latente  Perioden,  eine  Aufgangs-  und  eine  Untergangs-Däm- 
merung, in  welch  letzterer  für  die  Wissenschaft  die  Aufgabe  um 
ao  bedeutungsvoller  wird,  je  nachdem  der  eine  oder  der  andere 
Mensch  verschieden  lange  in  diesem  latenten  Stadium  verharren 
kann.  Man  fühlt  sich  nothgedrungen  zur  Frage,  warum  es  denn 
so  selten  sein  soll^  dass  das  Uutergangsstadium  eines  Lebens  sich 
verlängern  könne  ?  —  Wo  findet  sich,  und  wie  heisst  das  Gesetz, 
welches  uns  sicher  macht,  dass  das  Leben  da  auch  wirklich  voll- 
ende aufgehört  habe,  wo  die  Lebensäusserung  vielleicht  nur  un- 
seren Sinnen  unbemerkbar  geworden  ist?  —  Ich  glaube,  dass 
hierüber  nur  durch  die  Wissenschaft  eine  physikalische  Gewiss- 
beit  möglich  sei^  wenn  man  nicht  geradezu  jedem  glaublich  Ver- 
storbenen den  Kopf  abschneiden  will. 

Wir  müssen  ferner  bedenken,  dass  wir  mit  unserem  Leben 
auch  den  familiären  und  bürgerlich-geselischaftlicben  Verband  ver- 
lassen ,  dass  für  uns  zwar  jede  Verpflichtung  mit  jeder  Fähigkeit 
erlischt,  dass  wir  jedoch  nicht  rechtlos  werden;  leider  vermögen 
wir  nichts  mehr  für  uns  zu  thun,  sondern  wir  müssen  die  Beach* 
tung  unserer  Rechte  nur  mehr  vom  Pflichtgefühl,  von  der  Mensch- 
lichkeit Anderer  erwarten.     Wir  dürfen   also  ja   nicht  vergessen. 
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daw  Olli  UBMrem  Tode  auch  Rechte,  ofl  g;ewicliti|re,  viel  locken- 
dere Rechte  auf  Andere,  und  ewar  gerade  auf  diejenigen  über- 
gehen,  Ton  welchen   wir  ao  geduldig  in  unserer  Webrioaigheil 
erst  die  gutmäthige  Beachtung  unserer  noch  letzten  Rechte  ge- 
wärtigen müssen.  —  Nun  werden  wir  uns  wohl  so  höchtich  ver- 
wundem dürfen,  wenn  unter  Menschen  bei  Errqping  so  yerschie- 
dener  Interessen  und  Leidenschaften  die  Beachtung  fremder  Rechte 
mit  jener  der  eigenen  Vortheile  um  so  weniger  gleichen  Schritt 
hält ,  als  sich  das  Gewissen  mit  jedem  gewohnten ,  hergebrachten 
Popans  so  leicht  zu  beschwichtigen  pflegt  f  —  Ist  es  demnach  zn 
viel  verlangt,  wenn  das  dringendste  Bedürfniss  einer  zeftgemissen 
Abhilfe  laut  wird,  dass  endlich  doch  der  Steat  selbst  Termillrind 
in  den  verworrenen  Knäuel  der  Lebensgeschicke  angreifen   and 
jedem  Sterblichen  die  sichere  Bürgschaft  geben  möge,  dasa  er  lor 
seine  vollrechtlichen  Ansprüche  an  die  Menschlichkeit  auch  in  seiner 
Lebensdämmerung  den  zuverlässigsten  Schutz  erwarten  dürfe  1 

Wie  wir  den  Verstorbenen  volle  Aufmerksamkeit  achuUig 
»ind,  so  dürfen  wir  eben  so  wenig  unsere  Pflichten  f&r  die  Leben- 
den vergessen;  es  gibt  bekamiliich  Krankheiten  genug,  welche 
ekelhaft  und  fremder  Gesundheit  gefährlich  sein  kinnen»  Das  Pu- 
blikum vermag  diessfalls  nicht  ein  wahres  Urtheil  zu  faUen,  und 
muss,  wenn  die  Wissenschaft  ihm  nicht  zu  Hilfe  kommt,  nur  nadi 
blindem  Wahn  sein  Handeln  richten.  Ich  meine  die  Verlassen- 
schafts-Bflbkten,  der  Verstorbenen.  Diessfalls  herrscht  auf  dem 
Lande  ein  wahres  Chaos,  und  es  scheint,  in  Städten  sieht  es  manch- 
mal nicht  viel  besser  aus.  —  Häufig  gebrauchen  die  Überlebendea 
solche  EflJBkten  nicht  mehr,  und  man  glaubt  der  Verpflichtung  aar 
Beachtung  des  fremden  Wohls  —  dadurch  genug  zu  thun,  da» 
man  solche  Verlassenschaften  der  Verstorbenen  entweder  ganz  ver- 
schenkt, oder  um  einen  Spottpreis  an  ärmere  Menschen  abläset.  — 
Auf  solche  Weise  enteteht  Unsicherheit,  Ekel  und  Beunruhigang 
aller  Art  im  Lebensverkehr,  dass  man  bei  nur  etwas  dichterer  Po- 
pulation unmöglich  mehr  mit  der  nöthigen  Sicherheit  seinen  Haus-^ 
Bett-  und  oft  auch  Kleidungsbedarf  anschaflen  kann.  —  Dass  die» 
z.  B.  in  Erziehungshäusern,  Klöstern,  Seminarien,  Spitalern  n«  dgL 
besonders  oft  zu  Beunruhigungen  und  zu  fixen  Vorstellungen  Aa- 
lass  geben  müsse,  ist  leicht  begreiflich,  und  wir  wissen  doch  Alle, 
wie  verderblich  solche  fixe  Vorstellungen,  namentlich  der  Mühenden 
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Jugend  aind.  Es  wird  sonach  in  dieser  Bexiehung  nicht  zu  viel 
▼erlangt  eein,  dase  der  Slaat  endlich  hierin  jene  Garantie  herstellen 
möge,  welche  zar  allgemeinen  Beruhigung  noth  thut,  und  welche 
sonst  Niemand  zu  geben  vermag.  Es  ist  wahr,  das  Todlenbeschau« 
Statut  ordnet  an,  dass  der  Todtenbeschauer  auf  seinem  Zettel  an- 
zugeben habe,  was  mit  der  VerlassenschafI  des  Verstorbenen  ge- 
schehen sotl.  Allein  wer  überwacht  die  Ausführung  der  Anordnung  f 
Wer  Ummert  sich  um  eine  solche^  bloss  formell  gehaltene  Vor- 
schrift? Ich  muss  versichern,  dass  diessfalis  selbst  unter  compe- 
tenten  Behörden  gestritten,  somit  diese  Frage  noch  unerledigt 
gebUebeo  ist,  wer  eine  solche  Controle  auszuüben  habe.  Den 
Todtenbeschauer,  weicher  oft  entfernt  wohnt,  wird  doch  bei  oben 
bezeichBeter  Vergütung  kein  billigdenkender  zu  dieser  ohnehin  seine 
Volksgunst  uniergrabenden  Verrichtung  verhalten  wollen  ?  Warum 
soll  das  nicht  der  Gemeindevorstand  selbst  versehen  müssen?  — 
Bisher  musste  diese  wichtige  Angelegenheit  meistens  dem  Gut- 
dünken der  Parteien  überlassen  bleiben,  was  Jeder  zu  würdigen 
wissen  wird. 

Ausser  den  bisher  genannten  Aufgaben  hat  die  Todlenbeschau 
nodi  andere  für  Menschheit  und  Wissenschaft  sehr  wichtige  Auf- 
gaben zu  lösen,  als  z.  B.  das  Entstehen  und  die  Verbreitung  an- 
steckender und  epidemischer  Krankheiten  zu  überwachen,  so  wie 
die  Verbrechen  bis  in  ihre  letzten  Spuren  zu  verfolgen.  Micht  hoch 
genug  kann  der  Gewinn  der  Wissenschaft  aus  einer  wohl  geord- 
neten Todtenbeschau-Anstalt  durch  so  massenhafte  statistische  Sich- 
tung angeschlagen  werden,  wie  z.  B.  bloss  in  Bezug  auf  Sterb- 
lichkeit nach  Krankheiten,  nach  ihren  Zeiträumen,  überhaupt  nach 
Todesart  und  Todesursachen,  nach  Aller,  Geschlecht,  Stand,  Be- 
sdiaftigung,  Wohnung,  Ortschaft,  Gegend,  Tages-  und  Jahreszeit, 
nach  Religion,  Bildung,  nach  dem  Erfolge  rechtzeitig  angewendeter 
oder  versäumter  Kunsthilfe,  der  gebrauchten  Arzneien  und  ihres 
Bezugsortes  u.  s.  w. 

Wenn  wir  nun  schliesslich  in  einem  R&umA  die  Aufgabe 
der  wissenschaftlichen  Todtenbeschau-Anstalt  überblicken,  so  stellt 
sie  sich  als  fünffache  dar,  und  zwar:  1)  hat  ein  solches  Insti- 
tut dafür  zu  sorgen,  dass  ä)  niemand  als  Leiche  behandelt,  oder 
gar  beerdigt  werde,  ehe  die  physikalische  Gewissheit  durch  die 
Wissenschaft  über  das  wirkliche  Brioschensein  des  Lebens  herge- 
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stellt  worden  ist,  und  b)  dtiss  in  einfm  Rf>chlmtaatn  nicht  fremde 
Rechte  als  erloschen  beiraehtel  ond  behandelt  werden  dirfen,  ehe 
wieder  zur  richterlichen  Cberzeagong  hiervon  der  dorch  die  Wis- 
senschaft hergestellte  physikalische  Beweis  beigebracht  werden  kann; 

2)  es  ist  Aufgabe  der  Todtenbeschau,  dass  ansteckende  Krankheiten 
und  Epidemien  rechtzeitig  erkannt,  und  die  nöthigen  Vorkehrungen 
zur  Verhinderung  der  Weiterverbreitung  eingeleitet  werden  können; 

3)  die  Todtenbeschau  hat  dafür  zu  sorgen,  dass  hinsichtlich  der 
Veriassenschafts-Bffektea  der  Verstorbenen  die  erforderlichen  Vor- 
sichtsmassregeln  angegeben  und  durch  die  Orts  -  Obrigkeit  in  der 
wirklichen  Ausflbong  überwacht  werden;  4)  die  Todteobeechai 
hat  auch  eine  besondere  Aufmerksamkeit  auf  alle  Spuren  der  ge- 
heimsten Verbrechen  mit  wahrem  Adlerauge  der  Wissenachaft  ai 
richten ;  und  endlich  5)  hat  die  Todtenbeschau  die  reichen  Prüchte 
von  einem  so  weiten  Felde  getreulich  einzusammeln,  welche  die 
Wissenschaft  von  so  zahlreicher  Beobachtung  fordern  darf  and 
fordern  muss,  wenn  es  anders  dem  Staate  wirklich  Bmat  ist,  die 
Forderungen  der  Menschlichkeit  zu  respektiren.  Diese  fQnflaehe 
Aufgabe  muss  der  Staat  zur  Grundlage  seines  Todtenbeschaa- 
Instilules  nehmen,  wenn  dasselbe  dem  Standpunkte  der  Wissen- 
schaft entsprechen  soll 

Könnte  diese  ganze  Aufgabe  einer  wissenschaftlichen  Todten- 
beschau, wie  z.  B.  eine  Religionssache,  mitteist  Vereine  zum  Be- 
wusstsein  eines  Verbandes  unter  Völkern  und  Menschen  ffir  ge- 
sellschaftliche Verpflichtungen  zu  gegenseitigem  Wohlwollen  und 
zn  gewissenhafter  Beachtung  aller  Rechte  unserer  nahen  und  fernes 
Umgebung  gebracht  werden,  hatte  die  Menschheit  schon  einen  «ol* 
chen  Grad  von  Bildung  erreicht,  ja  dann  würde  die  Staatsverwal- 
tung viel  weniger  Mähe  haben ,  ein  solches  Menschlichkeila-lnstitat, 
welches  unabweisbares  Bedurrniss  einer  gebildeten  Staatsverfassnng 
geworden  ist ,  in  Mark  und  Blut  der  Staatsangehörigen  einzuführen. 

Ich  schliesse  mit  dem  lebhaftesten  Wunsche ,  dasa  diese  Hoff- 
nung sich  endlich  erfüllen  möge,  und  wir  das  Problem  einer 
wahrhaft  wissenschaftlichen  Todtenbeschau  -  Anstatt  ab  gelöst  be- 
grüssen  dürfen! 


IV  o  1 1  s  e  n« 


Bericht 

über  die  auf  Prof.  Heb ra's  Klinik  und  Abtheilung  ftlr 

Hautkranke  während  des  Jahres  1852 

beobachteten  FäUe. 

Von 

Dr.  Gustav  Wertheim, 

Sekundararzt  dieser  Abtheilang. 


Die  Gesammtzabl  der  im  Laufe  des  Jahres  1853  behandelten 
Kranken,  mit  Inbegriff  der  vom  Torigen  Jahre  verbliebenen,  beträgt 
2961  Individuen,  nämlich  2211  Männer  und  760  Weiber. 


Die  beobachteten  Krankheitsformen  waren: 


1.  Variola 

2.  Scarlatina 
8.  Morbüli 
4.  Erysipelas 
bj,  Fnruncnli 

6.  Erythema 

7.  Roseola 

8.  Urticaria 

9.  Herpes 

10.  Sudamina 

11.  Scabies 

12.  Eczema 
18.  Ecthjma 

14.  Pemphigus 

15.  Psoriasis 


15.  Psoriasis 

16.  Pityriasis 
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16.  Pityriasis  1  ^ 

17.  Ichthyosis  2  „ 

18.  Prurigo  58  „ 

19.  Acne  dissemin.   15  „ 
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20.  Sycosis  8M. 

21.  Acne  rosacea  8  „ 

22.  Liehen  pilaris         2  „ 
28.  Seborrhoea  —  » 

24.  Favus  16  „ 

25.  Pityriasis  yersic.    8  „ 

26.  Porrigo  scutul.       8  „ 

27.  Purpura  8  „ 

28.  Ulcera  28  „ 

29.  Lupus  21  „ 

80.  Elephant«  Arab.     2  « 

81.  Hypertr.  unguis  —  „ 

82.  Cancer  2  „ 
88    Oombustio               2  ^ 

84.  Pemiones  8  ^ 

85.  Argyria  —  , 

86.  Syphil.  prim.  4  „ 

87.  Syphil.  secund.     82  „ 

88.  Excoriationes     818  . 
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1.  Variola.     Die  517  oben  angefiüirten  FlUe  ▼ertheilten  tieli 
auf  die  einzelnen  Monate  in  folgender  Weise : 


Janaar 

.     18 

Minner, 

18 

Weiber 

=   86 

Febnuur    . 

12 

9 

11 

9 

=   28 

MArz  .     . 

.     16 

9 

17 

9 

=  88 

April 

.     21 

• 

28 

9 

=  44 

Mai     .     , 

.     26 

9 

18 

« 

=  48 

Juni    •     « 

12 

n 

14 

9 

s=s   26 

Joli     •     . 

.     20 

p 

18 

» 

=  88 

Angnst     i 

.      15 

21 

n 

=  86 

Septembei 

>      19 

» 

7 

m 

=  26 

Oktober    . 

»      25 

t> 

21 

9 

—  46 

November 

26 

w 

41 

t» 

—   67 

Dezember 

48 

« 

56 

■ 

=   89 

Die  Vertheilung  der  F&lle  auf  die  einzelnen  Monate  ist  ^  wie  ans 
Torstehender  Übersicht  hervorgeht ,  eine  sehr  angleichmissige ,  nnd  es 
yerh&lt  sich  die  geringste  Anzahl  von  F&llen ,  die  aof  einen  Monat  ka- 
men (n&mlich  im  Februar  =  28),  zu  der  grössten  Anzahl  (die  den 
Monat  Dezember  betrifft  =  99),  beilAnfig  wie  1 :  4.5 ;  —  dieses  ansser- 
gewöhnlich  h&ofige  Aoftreten  der  Krankheit,  welches  sehon  im  Novem- 
ber anverkennbar  war,  und  von  dieser  Zeit  an  rasch  zunahm ,  verlieh 
derselben  den  Charakter  einer  Epidemie.  —  Auch  die  Intensit&t  der 
Krankheit  nahm  während  dieser  Zeit  zu,  wie  aus  der  nachfolgenden  Zu- 
sammenstellung zu  ersehen  ist,  bei  welcher  sowohl  das  Mortalit&tsver^ 
hftltniss  des  ganzen  Jahres ,  als  auch  das  der  zwei  letzten  Monate  be- 
*  sonders  in  Betracht  gezogen  ist. 

Von  den  im  Laufe  des  Jahres  behandelten  517  F&llen  gingen  82 
mit  Tod  ab,  woraus  sich  ein  Mortalit&tsverh&ltniss  von  6.18  ^^  ergibt 
Trennt  man  aber  die  F&lle ,  die  die  M&nner  betreffen ,  von  denen  der 
Weiber,  so  ergeben  sich  auf  252  M&nner  11  Todesfälle,  and  aof  266 
Weiber  21 ;  mithin  tCüt  erstere  ein  Mortalitätsverhältniss  von  4.86  %; 
fOr  letztere  von  7.92  y^.  Diese  grosse  Differenz  hat  ihre  Ursache  in 
dem  Umstände,  dass  sich  unter  den  au^ftlhrten  265  Weibern  22 
Wöchnerinnen  befanden,  auf  welche  9  Todesfälle  kamen.  Wflrde  man 
diese  F&lle  von  Complication  des  Variola.-  mit  dem  Puerperalprozesse 
von  den  übrigen  ausscheiden,  so  blieben  von  den  weiteren  248  Wei- 
bern 12  Todesfälle  abrig,  was  ein  Mortalitätsverhältniss  von  4.98% 
ergeben  würde,  welches  von  dem  bei  den  M&nnem  gefundenen  nar  un- 
bedeutend verschieden  w&re.  Bei  Berechnang  dieser  Verhältnissxahlen 
sind  sowohl  bei  den  M&nnem  als  bei  den  Weibern  die  Säuglinge  mit 
inbegriffen.  £s  kamen  deren  zwar  nur  9  zur  Behandlung,  aber  da 
unter  diesen  7  Todesfälle  vorkamen,  so  gestaltet  sich  durch  die  Tren- 
nung dieser  Fälle  von  denen  der  Erwachsenen  beiderlei  Greschlechtes 
das  Mortalitätsverhältniss  merklich  günstiger.  Es  kommen  nämlich  auf 
486  Erwachsene  (unter  welehen  sich  weder  Wöchnerinnen  noch  Säug- 
linge befinden)  16  Todesfälle,  was  ein  Verhältniss  von  8.21  %  «rgibt 
—  Von  den  in  den  Monaten  November  und  Dezember  in  Behandlung 
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gestandenen  88  MMnnern  nnd  107  Weibern  starben  4  Minner  und 
10  Weiber,  was  ein  Mortalit&tsverhältniss  von  7.8  %  ergibt.  Scheidet 
man  anch  hier  Ton  den  Erkrankungen ,  wie  von  den  Todesfällen  diejeni- 
gen ans,  die  Puerperae  und  Säuglinge  betreffen,  so  ergibt  sich  für  diese 
zwei  Monate  ein  MortalitätSYerh&ltniss  von  4.44  %. 

Fflr  die  Identität  der  häufig  noch  als  wesentlich  verschieden  ange- 
sehenen Kränkheitsformen :  Variola  vera,  Y.  modificata  und  Yaricella, 
welche  schon  in  den  vorausgegangenen  Jahresberichten  insbesondere 
aus  dem  Umstände  gefolgert  wurde,  dass  dasselbe  ätiologische  Moment, 
nämlich  die  durch  einen  bestimmten  Fall  verbreitete  Ansteckung  gleich- 
zeitig an  verschiedenen  Individuen  die  oben  genannten  verschiedenen 
Formen  produzirte,  lieferten  auch  die  heurigen  Beobachtungen  zahl- 
reiche Belege.  Als  Criterium  dieser  Diagnosen  konnte  weder  die  Form 
der  Efflorescenzen,  noch  die  Art  und  Weise  ihrer  Verbreitung  auf  der 
Körperoberfläche  angenommen  werden ,  sondern  einzig  der  Intensitäts- 
grad aller  Erscheinungen  zusammengenommen ;  in  dieser  Beziehung 
war  im  Allgemeinen  nicht  zu  verkennen ,  dass  zwischen  der  Anzahl  der 
Efflorescenzen,  der  Dauer  der  Stadien,  die  sie  durchlaufen  und  der  In- 
tensität der  begleitenden  Erscheinungen  ein  Zusammenhang  besteht,  in- 
dem alle  diese  Symptome  mit  einander  wachsen  und  abnehmen;  doch 
ist  auch  hervorzuheben,  dass  die  Intensität  der  Symptome  während  des 
Prodromalstadiums  in  Fällen  als  sehr  bedeutend  sich  zeigte,  wel- 
che sich  in  der  Folge  als  unbedeutende  Varicella  herausstellten. 

Die  Entstehung  der  Krankheit  durch  Ansteckung  war  unter  den 
517  Fällen  nur  in  7  7  Fällen  mit  Bestimmtheit  nachweisbar. 

Unter  den  S65  Weibern  befanden  sich  16  Schwangere,  von  denen 
5  auf  dem  Blattemzimmer  entbunden  wurden,  und  zwar  1  im  siebenten, 
8  im  achten  und  1  im  neunten  Monate.  Zum  ersten  Male  seit  der 
Zeit,  als  auf  diesen  Gregenstand  das  Augenmerk  gerichtet  worden  ist, 
wurde  im  heurigen  Jahre  ein  nengebomes  Kind  einer  Blattemkranken 
beobachtet,  das  selbst  mit  Variola  -  Efflorescenzen  behaftet  war;  die 
Mutter,  eine  im  siebenten  Monate  Schwangere,  die  eine  intensive  Va- 
riola hatte ,  der  sie  in  der  Folge  selbst  erlag ,  abortirte ,  nachdem  bei 
ihr  das  Decrustationsstadium  schon  eingetreten  war,  und  brachte  ein 
todtes  mit  deutlichen  Blattem-Efflorescenzen  behaftetes  Kind  zur  ll^elt. 

Bei  dem  grossen  Interesse,  das  die  Frage  enthält,  wie  sich  Ober- 
haupt ein  Kind  dem  Blattemcontagium  gegenüber  verhält,  dessen  Mutter 
während  der  Schwangerschaft  den  Blattemprozess  überstanden  hat, 
wurde  in  einem  Falle ,  der  sich  hiezu  in  jeder  Beziehung  eignete ,  vom 
Berichterstatter  ein  entsprechender  Versuch  angestellt« 

Franziska  Tuczek,  85J.  a.,  Cravatenmachersfrau  aus  Trebitsch 
in  Mähren  geboren,  kam  im  siebenten  Monate  schwanger,  am  1 2.  Febr. 
1852  auf  das  Blattemzimmer  mit  Variola  vera  behaftet  und  verliess  am 
8.  März  geheilt  die  Anstalt.  —  Am  19.  April  1852  wurde  sie  von 
einem  Knaben  entbunden,  dessen  Haut  vollkommen  normal  war  und 
keine  Spuren  etwa  früher  vorhanden  gewesener  Blattemefiflorescenzen 
erkennen  Hess.  —  Nachdem  dieses  Kind  das  Alter  von  4  Wochen  er- 
reicht hatte  und  vollkommen  gesund  geblieben  war,  wurde  die  Vaooi- 
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nation  desselben  mit  einer  gleiohzeitig  an  anderea  Individuen  erprobt 
gefundenen  Vaccinelymphe  mittelst  8  Einstichen  vorgenommen.  Allein 
an  keiner  dieser  Stellen  wnrde  die  Entwickelung  einer  Efflorescenz  be- 
obachtet. Diese  Vaccination  war  am  18«  Mai  vorgenommen  worden. 
Am  25.  wurde  eine  zweite  unter  ganz  gleichen  Vorsichten  applizirt,  mit 
demselben  negativen  Erfolge.  Die  n&chste  sich  ergebende  Gelegenheit 
wird  zur  Wiederholung  dieses  Versuches  benützt  werden. 

Da  sich  die  Combination  des  Blattemprozesses  mit  der  Gravidit&t 
and  mit  dem  Puerperium  unzweifelhaft  als  eine  relativ  h&ufige  heraus- 
stellte, indem  sich  unter  265  Weibern  88  solche  F&lle  befanden,  so 
wurde  mittelst  sorgfältiger  Aufzeichnungen  die  Beantwortung  der  Frage 
im  Allgemeinen  angestrebt,  ob  und  in  welchem  Zusammenhangs  diese 
Krankheit  mit  dem  Seeretionsprozesse  der  weiblichen  Genitalien  stehe« 
Es  hat  sich  in  dieser  Beziehung  ergeben,  dass  in  88  Fällen  gleich- 
zeitig mit  dem  Ausbruche  der  Blattern  die  Menstruation  vorhanden  war 
und  zwar  darunter  in  20  Fällen  rechtzeitig,  nämlich  nahezu  4  Wochien 
nach  ihrem  letztmaligen  Auftreten,  in  11  Fällen  ungewohnter  Weise 
um  8 — 14  Tage  zu  früh;  in  7  Fällen  8  —  14  Tage  zu  spät.  In 
27  Fällen  hat  die  Menstruation,  die  eben  an  der  Zeit  gewesen  wäre, 
gefehlt. 

Es  wurde  femer  die  Frage  neuerdings  in  Betracht  gezogen  bezOg- 
lich  des  Einflusses,  den  die  mit  Erfolg  ausgeführte  Vaccination  oder  der 
bereits  erfolgt^  einmalige  Ablauf  der  natürlichen  Blattern  auf  das  Ver- 
halten des  Organismus  bei  einer  neuerlichen  Infektion  mittelst  des  Blat- 
tern contagiums  ausübt.  Zur  Aufhellung  dieser  Frage,  die  nenerücfa 
wieder  von  mehreren  Seiten  angeregt  wurde ,  lieferten  die  Blattemzim- 
mer  gleichfalls  sehr  brauchbare  Behelfe.  Unter  den  517  behandelten 
Fällen  waren  418  Individuen,  die  in  der  Kindheit  vaccinirt  wurden,  oder 
die  natürlichen  Blattern  überstanden  hatten,  108  waren  nicht  geimpft 
und  hatten  auch  die  Blattern  noch  nicht  überstanden;  es  verhielt  sich 
demnach  die  Zahl  der  ersteren  zu  der  der  letzteren  sehr  nahe,  wie  4:1. 
Diese  Zahlen  müssen  mit  der  Gesammtzahl  der  Geimpften  und  der- 
jenigen, die  die  natürlichen  Blattern  überstanden  haben  und  der  Nicht- 
geimpften jener  Gegenden  verglichen  werden,  ans  welchen  die 
Blattemkranken  in  das  k.  k.  allgemeine  ELrankenhaus  gelangen«  Ver- 
hält sich  die  Gesammtzahl  der  ersteren  zu  der  der  letzteren  gleiehfi&Us 
wie  4:1,  so  kann  keine  durch  den  Vaccine-  oder  Variolaprozesa  ver- 
minderte Geneigtheit  des  Organismus  zur  Erkrankung  an  Blattern  sup- 
ponirt  werden.  Wenn  sich  dagegen  ergibt ,  dasH  die  Zahl  der  letzteren 
in  diesen  Gegenden  einen  geringeren  Theil  der  Bevölkerung  ausmacht, 
als  der  Bruch  Ys  ausdrückt ,  so  kann  ein  solcher  Einfluss  nicht  geläng- 
net  werden.  Um  in  dieser  Beziehung  einen  Anhaltspunkt  zu  gewinnen, 
wurde  bei  500  Kranken  verschiedener  Abtheilungen  des  k.  k.  allgem. 
Krankenhauses  erhoben,  ob  sie  geimpft  sind,  oder  in  früherer  Zeit  die 
Blattern  gehabt  haben,  —  oder  ob  keines  von  beiden  der  Fall  war ;  auf 
diese  Weise  durfte  man  hoffen ,  das  fragliche  Verhältniss  eben  in  jener 
aus  allen  Provinzen  des  Reiches  zusammengesetzten  Masse  der  Bevölke- 
rung zu  erfahren,  welche  ihre  Blatternkranken  in  das  k.  k.  allgem.  Kran- 
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kenhans  liefert     Es  ergab  sieb,  dass  unter  500  Individuen  sieb  88  be- 
fanden, die  niebt  geimpft  waren  und  aucb  die  natßriicben  Blattern  noch 
nicht    überstanden    hatten.     Die  Zahl    der  Nichtgeimpften    und    nicht 
Ton  den  Blattern  befallen  gewesenen  kann  demnach  durch  den  Bruch 
'%oo=  Vi  SM  ausgedrückt  werden.    Sie  machen  demnach  einen  nahezu 
9  Mal  geringeren  Bruchtbeii  der  Bevölkerung  aus,  als  der  obige  Ausdruck 
Ys  bezeichnet     Mit  anderen  Worten:    Ungefähr  jeder  fflnf zehnte 
Mensch  ist  bei  uns  nicht  geimpft  und  bisher  frei  von  Blattern 
geblieben;  aber  schon  jeder  ftknfte  Blattern  fall    betrifft  ein 
Individuum,  das  nicht  geimpft  war  und  die  nattkrüchen  Blattern  bis  da- 
bin noch  nicht  gehabt  hatte.     Mithin  kommt  die  Krankheit  unter 
diesen   letzteren  nahezu  drei  Mal  häufiger  vor,    als 
unter  jenen,  die  vaccinirt  sind  oder  die  Blattern  schon 
ein  Mal  gehabt  hatten. 

Es  wurde  femer  im  Laufe  dieses  Jahres  auf  dieser  Abtheilung 
eine  Untersuchung  unternommen,  deren  hauptsftchlichen  Gegenstand 
eben  die  Thatsache  bildet,  dass  der  Variolaprozess  in  der  Regel  den 
menschlichen  Organismus  nur  ein  Mal  befiült,  und  dass  in  den  Fällen 
einer  zweiten  Erkrankung  zwischen  der  ersten  und  dieser  zweiten  we- 
nigstens immer  ein  langer  Zeitraum  verstrichen  ist.  Diese  Arbeit  wird 
binnen  Kurzem  der  Öffentlichkeit  abergeben  werden. 

Von  dem  gewöhnlichen  Verlaufe  abweichend  und  daher  erwfth- 
nenawerth  sind  die  folgentien  Fälle. 

Josepha  A  m  s  i  e  s ,  Tagl6hnerin ,  hatte  5  Tage  vor  dem  Aus- 
brache  der  Blattern  im  Neugebäude  Drillinge  geboren,  war  nicht  ge- 
impft und  hatte  die  Blattern  früher  noch  nicht  fiberstanden.    Die  Efflo- 
rescenzen  waren  sehr  zahlreich,    hämorrhagisch,  der  Tod  erfolgte  im 
Beginne  des  Suppurationsstadiums.    Sie  wurde  am  1 8.  März  entbunden, 
am  28sten  von  den  Blattern  befallen,  trat  am   2 Osten  auf  der  Blattem- 
abtheilnng  ein  und  starb  am  29sten.  —  Ihn  Kind  Joseph  kam  am 
288ten  mit  Blattemefflorescenzen  übersäet  auf  die  Abtheilung.     Es  war 
nach  eingeholten  Erkundigungen  das  einzige  von  den  dreien  bis  dahin 
noch  am  Leben  gebliebene  und  starb  am  1.  April  1852.  —  Bei  einem 
Weibe  mit  Variola  vera,  die  geimpft  war,  trat  Decubitus  in  grosser 
Ausdehnung  ein,  in  Folge  dessen  der  rechte  Trochanter  blossgelegt  war 
nnd  die  Eitersenkung  zwischen  die  Muskeln  des  Gesässes  erfolgte.     Die 
Sektion  wies,  wie  erwartet  werden  musste,  Pyämie  nach.  —  5  Fälle 
von  heftiger  Variola  haemorrhagica  kamen  bei  Individuen  vor, 
welche  geimpft  waren ,  zum  ersten  Male  die  Blattern  hatten ,  übrigens 
dem  Trünke  sehr  ergeben  waren.     1  Fall  war  dadurch  bemerkenswerth, 
dass  die  Blatterneflfiorescenzen  selbst,  sowohl  bezüglich  ihrer  Zahl  als 
der  Dauer  der  Stadien ,  eine  massige  Intensität  des  Prozesses  erwarten 
Hessen ,  doch  entwickelte  sich  in  der  schon  vorher  tuberculös  infiltrirten 
Lungenspitze   während  des  Suppurationsstadiums  Pneumonie,    welcher 
der  Kranke  erlag.  —  Ein  Weib  (einer  der  intensivsten  Fälle,  die  in  die- 
sem Jahre  auf  die  Abtheilung  kamen,)  gelangte  im  Decrustationsstadium 
auf  das  Btattemzimmer.      Eine  den  ganzen  Körper   vollständig   fiber- 
ziehende dunkelbraune  sehr  fibel  riechende  Kruste  fiberdeckte  die  tiefen 
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oonfluireaden  Gmmkmtum  mmI  dea  aaf  dgnirihf»  aHHiAift  aqpBHamnel« 
ten  Eiter :  die  Homh&nte  beider  Angea  bente  in  iBrer  ganzen  Ausdeh« 
nnng  erweicht  und  von  dahinter  befindlichem  Eiter  durchbrochen,  fort- 
während heftiges  Fieber,  nicht  zu  stillende  Diarrhöe.  Der  Tod  er- 
folgte unter  den  Erscheinungen  der  Py&mie.  —  Bemerkenswerth  ist 
auch  der  Fall  eines  26j&hrigen  Weibes,  bei  welchem  sich  24  Standen 
vor  dem  Tode  eine  ausgebreitete  Eruption  von  Pemphigusblasen  zeigte, 
eine  Complikation,  die  zu  den  seltensten  gehört.  —  Femer  in  einem  an- 
deren Falle  das  Auftreten  einer  die  Grösse  eines  Handtellers  erreichen- 
den diphteritis  cutanea  in  der  Gegend  der  MiunmA ,  bei  gleichzeitiger 
intensiver  Entzündung  des  Drüsenparenchymes  und  Pleuropnenm.  Die 
Schmelzung  begrenzte  sich,  und  die  Patientin  genas.  —  In  drei  Fällen, 
und  zwar  sämmtlich  während  der  letzten  zwei  Monate  kamen  Pusteln 
auf  der  Hornhaut  vor,  welche  in  allen  Fällen  TrQbnng  des  Gewebes 
und  Störung  der  Sehfähigkeit  zur  Folge  hatten. 

Die  Behandlung  der  Blattern  unterschied  sich  im  Allgemeinen 
nicht  von  der  in  den  früheren  Jahren  angewendeten.  Yennchaweise 
wurde  die  Anwendung  künstlicher  Schwefelbäder  in  allen  Stadien  von 
Variola  vorgenommen,  jedoch  da  sie  sich  wirkungslos  erwies,  bald  wie- 
der verlassen  und  mit  der  gewöhnlichen,  d.  i.  rein  exspektativen  Be- 
handlung vertauscht.  Bei  den  Pustularophthalmien  wurde  Ätzung  mit- 
telst Kitras  argenti  in  Substanz  mit  einigem  Erfolge  angewendet;  bei 
der  häufig  auftretenden  Conjunctivitis  wurden  Augenwässer  tob  Alaun 
mit  Zusatz  von  Narcoticis  in  Gebrauch  gezogen. 

2.  Scarlatina.  Von  den  11  Fällen,  welche  zur  Beliandlang 
kamen,  entfallen  auf  die  Monate  Juli  und  August  8  Fälle.  Es  starben 
im  Jahre  2  Männer  und  2  Weiber,  von  diesen  4  Todesfällen  kamoi 
8  in  den  Monaten  Juli  und  August  vor.  Diese  Zahlen  sind  viel  zu  ge- 
ring, um  der  Berechnung  eines  Mortalitätsverhältnisses  zu  Grunde  ge- 
legt zu  werden.  Drei  von  den  TodesfiQlen  betrafen  Kinder  von  äonerst 
schlechter  Constitution.  Bei  einem  derselben,  einem  Mädchen,  entstand 
im  Verlaufe  linkseitige  katarrhalische  Pneumonie  und  Diphteritia  gan- 
graenosa, bei  einem  Knaben  ein  dysenterischer  Prozess.  Die  Kranken 
wurden  in  nasse  kalte  Leintücher  eingehüllt  und  bekamen  kühlende 
Getränke. 

8.  Morbilli.  Es  kamen  im  ganzen  Jahre  bloss  8  Fälle  zur 
Behandlung,  2  Männer  und  6  Weiber,  und  unter  diesen  ereignete  sich 
kein  Todesfall.  Ein  Fall  bot  insofeme  ein  diagnostisches  Interesse  dar, 
als  die  betreffende  Kranke  gleichzeitig  auf  der  Haut  zahlreiche  durch 
Ungeziefer  bedingte  Excoriationen  darbot,  wodurch  das  Bild  complizirt 
wurde.     Die  Behandlung  war  exspektativ. 

4.  Erysipelas.  Es  wurden  behandelt  8  Männer  und  7  Wei- 
ber. Bei  2  Weibern  war  der  Rothlauf  mit  heftigen  Delirien  verbunden. 
In  allen  Fällen  thaten  eiskalte  Umschläge  die  besten  Dienste. 

5.  Furunculi.  Akute  Entwickelung  ziemlich  zahlreicher  Fu- 
runkel, anfangs  auf  den  mittleren  Umfang  des  Rumpfes  beschränkt,  bald 
aber  sich  nach  allen  Richtungen  auf  demselben  ausbreitend,  fand  bei 
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einem  20jiilingeii  MUdehen  statt.     Die  Kranke  genas  nach  4  Woohan. 
Die  Bebandlnng  bestand  in  Einwickelnng  in  nasse  LeintAcher. 

6.  Erythema*  Mit  Erythem  waren  21  M&nner  mid  2  Weiber 
behaftet,  and  zwar  7  Mtaner  mit:  £r3rthema  papulatum,  welches  vor« 
zngsweise  die  Streckseiten  der  oberen  und  unteren  Eztremit&ten  ein- 
nahm f  2  Mftnner  mit  Erythema  annnlare ,  8  mit  Erythema  urticatom, 
5  Mtaner  und  2  Weiber  mit  Erythema  artificiale ,  in  Folge  von  ange* 
wandten  Einreibungen  oder  Umschl&gen  und  4  Mtaner  mit  Erythema 
aimplex,  das  in  2  F&llen  den  Nacken  und  die  vordere  Seite  des  Thorax 
und  die  unteren  Extremitäten  einnahm.  Die  Behandlung  war  in  allen 
diesen  Pillen,  mit  Ausnahme  eines  einzigen,  bei  welchem  gleichzeitig  mit 
dem  Erythema  simplex  der  unteren  Extremitäten  Pneumonie  zugegen 
war ,  vollkommen  exspektativ.  Der  Ausgang  war  in  allen  Fällen  ein 
günstiger. 

7.  Roseola  kam  vor  bei  2  Mtanem  und  1  Weibe;  die  Ge* 
nesung  erfolgte  in  wenigen  Tagen. 

8.  Urticaria.  Es  standen  in  Behandlung  11  Männer  und  9 
Weiber.  In  1 0  Fällen  war  es  Urticaria  febrilis  und  unter  diesen  7  Mal 
mit  Grastricismus  complizirt.  Von  den  übrigen  Fällen  waren  9  gleich- 
fitUs  flüchtiger  Natur,  aber  nicht  von  Fieber  begleitet  und  ohne  nach- 
weisbare Veranlassung  entstanden,  in  1  Falle  war  es  Eruption  eines 
der  Angabe  der  Patienten  zu  Folge  schon  oft  bestandenen  und  zeitweilig 
verschwundenen  Uebels.  Einige  in  Folge  von  Wanzenbissen  erzeugte 
Fälle  von  Urticaria  sind  wegen  gleichzeitig  vorhandenen  Exooriationen 
unter  die  letzteren  aufgenommen.  Die  Behandlung  bestand  bei  Com- 
plikation  mit  Gastricismus  in  der  Darreichung  eines  Emeticums,  bei  Ur- 
ticaria chronica  in  der  Anwendung  kalter  Douchebäder  als  Palliativ,  in 
den  übrigen  FäUen  war  sie  ganz  exspektativ.  AUe  wurden  geheUt,  nur 
die  Patientin  mit  Urt.  chronica  bloss  gebessert  entlassen. 

9.  Herpes.  Es  kamen  in  diesem  Jahre  bloss  2  Mtaner  und 
8  Weiber  zur  Behandlung  und  zwar  bei  2  Männern  und  2  Weibern 
Herpes  zoster  und  bei  1  Weibe  Herpes  iris.  Der  letztere  Fall,  der 
an  einer  3  0  jährigen  Magd  beobachtet  wurde,  war  dadurch  interessant, 
dass  an  den  Stellen,  an  welchen  im  weiteren  Verlaufe  die  Bläschen- 
gruppen des  Herpes  zum  Vorscheine  kamen ,  1  bis  2  Tage  vorher  mas- 
sig gewölbte,  etwa  den  Umfang  einer  Fingerspitze  an  Grösse,  erreichende 
livide  Hervorragungen  der  Haut  vorzugsweise  am  Umfange  der  oberen 
und  unteren  Extremitäten  sich  zeigten,  welche  sodann  in  dem  Maasse 
einsanken,  als  sich  die  Flflssigkeit  unter  der  Epidermis  ansammelte« 
Nach  14  Tagen,  als  das  Exsudat  durchgehends  vertrocknet  und  als 
Kruste  abgestossen  war,  verliess  die  Patientin  die  Anstalt.  Die  Be- 
handlung war  in  allen  Fällen  eine  exspektative. 

10.  Sudamina,  kamen  bei  1  Manne  und  2  Weibern  vor.  Das 
Übel  war  durch  Anwendung  eines  kühlen  Begimens  rasch  beseitiget. 

11.  Scabies.  In  der  Behandlung  dieser  verbreiteten  Krank- 
heit wurde  eine  von  Hardy  vorgeschlagene  Modifikation  versuchsweise 
vorgenommen,  von  der  eine  Heilung  der  Krätze  binnen  zwei  Stunden 
versprochen  wurde.    Der  Versuch  wurde  an  50  Kranken  gemacht.    Der 
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Patient  wird  eine  halbe  Stande  lang  am  ganzen  Kdrper  mit  Anraalune 
des  Gesichtes  mit  Schmierseife  eingerieben,  geht  unmittelbar  daranf  in 
ein  laues  Bad ,  in  dem  er  eine  Stunde  verweilt  und  sich  Ton  der  Seife 
reinigt     Er  verlässt  das  Bad ,  reibt  sich  nun  alle  als  Acaruslager  er- 
kannten und  ihm  bezeichneten  Stellen  mit  Kr&tzsalbe  wieder  eine  halbe 
Stunde  hindurch  nachdrflcklichst  ein  und  bleibt  so  eingerieben  und  in 
Kotzen  gehCÜlt,  eine  Stunde  liegen,  wäscht  sich  hierauf  oder  nimmt 
wieder  ein  Bad,    und  soll  jetzt  yoUstftndig  geheilt,  entlassen  werden 
können.     Diese  Angaben  haben  sich  nicht  bestätiget.    Die  Einreibung 
mit  Schmierseife ,-  die  nicht  bloss  an  den  mit  Milbengftngen  besetzten 
Stellen,  sondern  am  ganzen  Körper  und  sehr  eindringlich  Torgenommen 
wird*,  erzeugte  Excoriationen,  oder  vermehrte  die  schon  bestehende  so 
sehr,  dass  die  Kranken,  um  nicht  bloss  von  der  Kr&tzCi  sondern  auch 
von  diesen  fast  eben  so  l&stigen  sekundären  Zuständen  geheilt  zu  wer- 
den, durchschnittlich  viel  l&nger  in  der  Anstalt  bleiben  mnssten,  als 
bei  der  gewöhnlichen  Behandlungsweise.     Eine  andere  Modifikation  da- 
gegen ist  in  der  Behandlung  der  Scabiösen  mit  Erfolg  eingeführt  wor- 
den ,  darin  bestehend ,  dass  die  Kranken,  die  durch  zwei  Tage  an  den 
mit  Milben  behafteten  Stellen  mit  der  Schwefelsalbe  oder  nach  UmstJLn- 
den  mit  der  Schmierseife  eingerieben  lagen,  nun  nicht  alsogleich 
in  das  laue  Bad  kommen,  sondern  erst  nach  zwei  Tagen,  weil  firemde 
Erfahrungen  Qbereinstimmend  mit  den  auf  der  Abtheilung  gewonnenen 
lehren ,  dass  auf  diese  Weise  das  so  lästige  artifidelle  Eczem  weit  selte- 
ner vorkommt. 

12.  Eczem;  es  wurden  behandelt  278  Individaen,  nämlich 
192  Männer  und  81  Weiber.  —  Der  Ausbreitung  nach  waren  12  £o- 
zeme  universelle,  die  (übrigen  nahmen  verschiedene  Stellen  des  Kör- 
pers ein.  Zu  den  universellen  werden  auch  jene  gezählt,  welche  zwar 
nicht  die  ganze  HautoberlSäche  einnehmen,  aber  doch  gleichzeitig  an 
verschiedenen  von  einander  entfernten  Partien  der  Haut  und  in  sym- 
metrischer Anordnung  zum  Vorschein  kommen.  In  dieser  Beziehung 
waren  besonders  2  Fälle,  deren  einer  ein  20 jähriges  Mädchen,  der  an- 
dere einen  15jährigen  Knaben  betraf,  sehr  bemerkenswerth.  Das  Ec- 
zem, welches  der  Angabe  der  Patienten  zu  Folge  sich  innerhalb  weniger 
Wochen  entwickelt  hatte,  nahm  den  behaarten  Theil  des  Kopfes,  femer 
den  Nacken  und  die  Gegend  zwischen  den  Schulterblättern,  die  Gegend 
vom  Beginne  der  Hinterbackenspalte  beiderseits  nach  aufvrärts  in  fächer- 
artiger Ausbreitung  und  in  geringcrem  Grade  die  Streckseiten  der  obe- 
ren und  unteren  Extremitäten  ein.  Bei  dem  Mädchen  waren  bedeu- 
tende Menstruationsstörungen  zugegen,  beim  Knaben  war  keine  ander- 
weitige Fnnctionsanomalie  nachzuweisen.  —  Die  lokalen  Eczeme  waren 
in  42  Fällen  solche  des  behaarten  Kopfes;  darunter  befanden  sich  30 
Weiber,  bei  denen  sich,  wenn  den  Angaben  der  Patientinnen  voller 
Glauben  geschenkt  werden  könnte ,  mit  Ausnahme  von  8 ,  theils  vor- 
handene ,  theils  froher  bestandene  Anomalien  in  der  Menstruation  er- 
gaben. —  Die  tlbrigen  lokalen  Eczeme  vertheilten  sich  auf  die  übri- 
gen Körperstellen,  befielen  fibrigens  vorzugsweise  das  Gresicht  und  die 
Hände,  als  die  der  freien  Luft  ausgesetzten  Theile,  fismer  die  nach  den 
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Tenchiedenen  Bekleidungswelaen  dem  Drucke  und  der  Reibung  am 
meisten  ausgesetzten  Tbeile ,  so  bei  den  Weibern  der  Umkreis  in  der 
Mitte  des  Rumpfes  und  die  Gegend,  wo  die  Strumpfb&nder  getragen 
werden ;  bei  den  Männern  die  Stirngegend  in  Folge  des  Druckes ,  den 
der  Hut  ausQbt ;  den  Fussrücken,  in  Folge  des  Druckes,  den  der  Stie- 
fel erzeugt. 

Einige  Fälle ,  bei  welchen  eine  Complikation  eines  Eczemes  mit 
Einern  zweiten  erst  hinzutretenden  akuten  Prozesse  zur  Beobachtung 
kam,    verdienen  eine  besondere  Erwähnung. 

Ein  Knabe  von  1 5  Jahren  stand  wegen  eines  ausgebreiteten  Ec- 
zemes an  den  Unterschenkeln  und  Vorderarmen  in  Behandlung.  Auf 
der  Abtbeilung  bekam  er  eine  rechtseitige  Pneumonie ,  mit  deren  Zu- 
nahme die  eczematösen  Stellen  sichtlich  weniger  entzündet  waren  und 
weniger  sezernirten.  Nach  erfolgter  Genesung  des  Patienten  von  der 
Pneumonie  kam  das  Eczem  wieder  mit  der  früheren  Intensität  zum 
Vorschein.  Diese  Beobachtung  reiht  eich  mit  befriedigender  Überein- 
stimmung anderen  ähnlichen  auf  der  Abtheilung  schon  früher  gemuch- 
ten  an,  welche  gleichfalls  zeigten,  dass  durch  den  eintretenden  Con- 
gestiv-  oder  Entzündungszn stand  eines  umfänglichen  parenchymatösen 
Organes,  und  die  dadurch  bedingte  ungleichmässige  Blutvertheilung, 
hyperämisirte  oder  krankhaft  sezemirende  Hauptpartien  eine  zeitwei- 
lige Besserung  erfahren.  —  In  mehreren  Fällen  wurde  eine  Complika- 
tion von  Eczem  mit  hinzutretender,  wahrscheinlich  durch  Ansteckung 
auf  der  Abtheilung,  hervorgerufener  Variola  beobachtet.  In  diesen 
Fällen  waren  ausnahmslos  die  eczematösen  Stellen  viel  dichter  mit  Va- 
riolaefflorescenzen  besetzt,  als  die  übrige  Haut;  auch  durchliefen  diese 
Efflorescenzen  ihre  Stadien  merklich  schneller,  als  die  am  übrigen  Kör- 
per. —  Auf  den  Verlauf  des  Blatternprozesses  im  Allgemeinen  hatte 
diese  Complikation  keinen  Einfluss. 

Für  die  Behandlung  des  Eczemes  gelten  gegenwärtig  folgende 
Grundsätze  als  die  leitenden:  Bei  recenten  Fällen,  und  wo  das  Übel 
eine  nicht  sehr  bedeutende  Ausdehnung  hat,  werden  kalte  Überschläge 
angewendet,  mit  der  Vorsicht,  dass  die  Compressen  so  wenig  nass  als 
möglich ,  applizirt  werden ,  um  die  durch  die  continuirliche  Nässe  oft 
hervorgerufenen  artificiellen  Eczeme  hintanzuhalten.  Liegen  aber  Fälle 
zur  Behandlung  vor,  die  schon  längere  Zeit  bestehen,  gleichviel  ob  un* 
anterbrochen  bestehend,  oder  mit  öfteren  Recidiven  auftretend,  dann 
reichen  die  kalten  Überschläge  allein  nicht  aus,  und  es  müssen  dann  mit 
diesen  lokale  Behandlungsweisen  combinirt  werden,  welche  so  verschie- 
den sie  unter  einander  sind ,  das  mit  einander  gemein  haben ,  dass  sie 
temporär  die  bestehende  Entzündung  noch  vermehren.  Als  solche  Mit- 
tel müssen  bezeichnet  werden,  die  Schmierseife,  die  verdünnte  und  con- 
zentrirte  Kalilösung,  die  Jodschwefelsalbe.  —  Die  Schmierseife  und 
die  Kalipräparate  sind  seit  lange  auf  der  Abtheilung  in  Gebrauch  und 
in  ihrer  Anwendungsweise  ist  keine  Aenderung  vorgenommen  worden. 
Die  Jodschwefelsalbe  (rp.  Sulfureti  jodi  scr.  un.  —  ung.  comm.  dr.  tres) 
wird  2  bis  3  Mal  im  Tage  eingerieben,  und  der  Theil  dabei  fortwährend 
kalt  fomentirt.  Wenn  sich  untei^  dem  Einflüsse  dieser  Behandlung  die 
Z.  d.  G.  d.  W.  Ä.   1858.  H.  VIII.  10 
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Entzündung  des  Theiles  vermindert  hat  and  jener  Erankheitszustand 
zum  Vorsehe) n' kommt ,  der  häufig  auch  als  ein  selbstständiger,  ohne 
vorausgegangenes  Eczem,  erscheint,  nämlich  pytiriasis  rubra,  dann  wird 
der  Buchentheer  und  in  neuerer  Zeit  das  Oleum  cadinum,  huile  de  Gade 
(ein  trockenes  Destillationsprodukt  aus  Juniperus  oxycedra)  in  Anwen- 
dung gezogen  ^  das  letztere  scheint  vor  dem  erstgenannten  den  Yorzug 
geringerer  Reizung  des  bestrichenen  Theiles  zu  haben.  Die  Anwen- 
dungsweise  ist  bei  beiden  dieselbe ;  die  Partie  wird  mittelst  eines  Cfaar- 
piepinsels  dflnn  bestrichen  und  so  lange  ohne  Bedeckung  gelassen,  bis 
die  dünne  durchsichtige  Schichte  trocknet,  was  in  wenigen  Stundender 
Fall  ist.  Auf  die  so  bestrichene  Stelle  kommen  in  der  Kegel  keinerlei 
Fomentationen ,  nur  wenn  wider  Erwartung  dadurch  eine  bedeutende 
Reizung  des  Theiles  hervorgerufen  wurde,  werden  neuerdings  kalte  Um- 
schläge gegeben.  Die  Bestreichung  wird  wiederholt,  sobald  die  erst 
aufgetragene  Schichte  sich  ganz  oder  zum  grösseren  Tbeile  von  selbst 
abgelöst  hat,  wenn  die  nun  zum  Vorscheine  kommende  allgemeine  Decke 
noch  nicht  die  normale  Beschaffenheit  erlangt  hat. 

In  2  Fällen  von  allgemeinem ,  keine  Stelle  der  Haut  verschonen- 
dem und  seit  Jahren  bestehendem  Eczeme,  deren  einer  einen  45  Jahre 
alten  Mann,  der  andere  ein  38  Jahre  altes  Weib  betrifft,  wurde  in  die- 
sem Jahre  ein  eigenthOmliches  Verfahren  versuchsweise  in  Anweudang 
gebracht,  welches  einer  im  Bade  Leuk  (Luesch)  und  in  noch  einigen  an- 
deren Bädern  der  Schweiz  üblichen  Verfahren  nachgebildet  ist  Die 
beiden  Kranken  nahmen  1 5  Wochen  hindurch  laue  Bäder,  in  welche  sie 
ohne  Unterbrechung  acht  Stunden  verweilten  und  ihre  Mahlzeiten  ein- 
nahmen. Diese  Bäder  werden  von  beiden  Patienten,  die  noch  in  Be- 
handlung stehen,  ganz  gut  vertragen;  auch  ist  ihre  Wirkung  auf  das 
Eczem  bis  jetzt  als  eine  günstige  anzusehen ;  ob  dieselbe  von  Dauer, 
wird  erst  die  Folge  zeigen. 

Bei  Anwendung  der  hier  nach  ihren  Anzeigen  zusammengestellten 
Methoden  wurden  von  den  in  Behandlung  gestandenen  192  Männern 
und  81  Weibern  entlassen:  geheilt  161  Männer  und  60  Weiber,  ge- 
bessert 11  M.  und  8  W. ,  ungeheilt  2  M.  und  8  W. ,  es  starben  an 
Morb.  Brightii  und  an  Pneumonie  2  Weiber.  Die  übrigen  verbleiben 
in  der  Behandlung. 

18.  Ecthyma.  Es  standen  in  Behandlung  24  Männer  und 
7  Weiber.  Der  Sitz  der  Eiterblasen  waren  vorzugsweise  die  unteren 
Extremitäten,  doch  verbreitete  sich  das  Übel  in  den  intensivsten  Fällen 
auch  auf  den  Rumpf  und  die  oberen  Extremitäten.  Die  Behandlung 
war  dieselbe  wie  beim  Eczeme  und  hatte  auch  denselben  Erfolg. 

14.  Pemphigus.  Derselbe  wurde  bei  1  Manne  und  1  Weibe 
beobachtet;  der  ers^re,  17  jährig,  zeigte  an  den  beiden  unteren  Ex- 
tremitäten 10  —  15  massig  gewölbte,  livide,  etwa  die  Grösse  einer 
Haselnuss  erreichende  Hervorragungen  der  Haut,  von  welchen  sich  im 
Traufe  einiger  Tage  die  Epidermis  durch  darunter  angesammelte  seröse 
Flüssigkeit  abhob  und  pralle  Blasen  bildete,  deren  Inhalt  durch  4  —  ^ 
Tage  hell  blieb  fast  überall  durch  Berstung  der  Hülle  abging  und  nur 
bei   weni-en  eitrig  wurde   und   zu  Krusten  vertrocknete.     Der  Krante 
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hatte  in  den  ersten  Tugcn  der  Krankheit  gelindes  Fieber,  der  Urin  ent- 
hielt kein  Eiweiss.  Das  Interessante  des  Falles  war  die  Entstehungs* 
weise  der  Blase  ans  jenen  oben  beschriebenen  Knoten,  die  für  sich  al* 
lein  das  Bild  des  Erythema  nödosom  dargeboten  h&tten.  Der  Kranke 
genas  vollständig,  es  konnte  in  diesem  Falle  auch  keine  schon  voraus- 
gegangene Eruption  dieser  Art  ermittelt  werden.  —  Der  zweite  FalL 
betrifft  ein  Weib  von  50  Jahien  mit  F.  exfoliativus.  Die  schlaffen  mit 
Eiter  gefällten  unregelmässigen  Blasenefflorescenzen  erstrecken  sich 
aber  die  ganze  Haut  mit  Inbegriff  des  Gesichtes.  Das  Übel  ist  wie  ge* 
wohnlich  sehr  langsam  vorgeschritten,  hat  vor  Jahren  angeblich  auf  der 
Haut  der  Brustgegend  begonnen  und  sich  von  hier  nach  allen  Kichtun- 
gen  ausgedehnt.     Die  Kranke  steht  noch  in  Behandlung. 

15.  Psoriasis;  es  waren  in  Behandlung  16  Männer  und  12 
Weiber;  von  diesen  hatten  3  Männer  und  6  Weiber  das  Übel  in  gerin- 
gerem Grade  und  konnten  geheilt  entlassen  werden ;  1 2  Männer  und 
4  Weiber  verliessen  die  Anstalt  gebessert.  In  der  Behandlung  einiger 
Fälle  wurde  von  dem  gewöhnlichen  Verfahren  versuchshalber  abgegan- 
gen und  der  Gebrauch  der  Dampfbäder  mit  der  Bestreichung  der  pso- 
riatischen pläques  mittelst  Ol.  cadinum  verbunden,  welche  in  derselben 
Weise,  die  oben  beim  Eczeme  beschrieben  ist,  ausgeführt  wurde.  Der 
Erfolg  war  in  mehreren  Fällen  sehr  günstig,  insbesondere  in  dem  folgen- 
den, der  ein  mehrfaches  Interesse  darbot.  In  diesem  Falle,  der  einen 
22jährigen  Mann  betraf,  war  eine  Complikation  einer  ajisgebreiteten 
Psoriasis  mit  sekundären  syphilitischen  Geschwüren  vorhanden,  die  sich 
auf  der  vorderen  Brustwand  befanden  und  auf  einen  Raum  von  etwa 
2  Zoll  im  Durchmesser  beschränkten,  ohne  den  in  grosser  Ausdehnung 
auf  den  Streckseiten  aller  Extremitäten  vorhandenen  Psoriasisefdores- 
cenzen  den  syphilitischen  Charakter  mitzutheilen,  welche  auch  lange  vor 
jenen,  auf  die  Anwendung  des  Oleum  cadinum  in  der  schon  beschrie- 
benen Weise,  verschwanden  ohne  mindestens  im  Laufe  der  folgenden 
8  Monate  wiederzukehren, 

16.  Pityriasis.  1  Mann  und  1  Weib  wurden  behandelt  und 
geheilt  entlassen. 

17.  Ichthyosis.  Es  kamen  2  Fälle  leichter  Art  zur  Behand- 
lung; es  waren  Knaben,  bei  welchen  das  Übel  von  Kindheit  an  bestand. 
Einreibung  von  Sapo  viridis  bei  gleichzeitiger  Einwickelnng  in  Woll- 
decken hatte  günstige  Wirkung. 

18.  Prurigo.  Es  waren  58  Männer  und  17  Weiber  in  Be- 
handlung. —  24  Männer  und  5  Weiber  (mit  Prurigo  mitis)  wurden  ge- 
beilt, 81  M.  und  8  W.  (mit  Prurigo  formicans)  gebessert,  2  M.  und 
1  W.  ungeheilt  entlassen;  die  übrigen  verblieben  noch  in  der  Be- 
handlung. 

Die  Therapie  betreffend,  wurde  die  schon  früher  angewendete 
Einreibung  von  Unguentum  cinereum  neuerdings  und  mit  Ausdauer  vor- 
genommen, jedoch  ohne  Erfolg.  Etwas  mehr  leisten  die  künstlichen 
Schwefelbäder,  die  seit  einigen  Monaten  in  Anwendung  gebracht  werden. 

Unter  allen  Fällen  verdient  der  eines  45  jährigen  Mannes  wegen 
einer  Eigenthümlichkeit  im  Verlaufe,  hervorgehoben  zu  werden.     Dio 
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Infiltration  der  Haut  der  unteren  Extremitäten  war  sehr  bedeutend  und 
bestand  seit  15  —  20  Jahren ;  beiderseits  waren  die  Subinguinaldrfisen 
üaustgross  vorragend.  Während  nun  in  der  Regel  diese  Drflseninfiltra- 
tion  indolent  bleiben  und  auch  heuer  bei  keinem  der  beobachteten  F&lle 
sich  entzündeten,  abscedirte  das  Paquet  der  rechten  Seite  in  dieflem 
Falle  theilweise ,  und  setzte  in  der  Umgebung  eine  namhafte  Entzfln- 
dung;  nach  4  Wochen  erfolgte  die  g&nzliche  Yernarbung  des  Abscesses. 

19.  Acnedissem.  Es  wurden  behandelt  1 5  Männer  und  1 
Weib;  sämmtlich  geheilt  entlassen.  Die  Behandlung  besteht  im  Ge- 
brauche Ton  Dampfbädern  in  Verbindung  mit  der  Einreibung  Ton  Sapo 
▼iridis  oder  der  oben  erwähnten  Jodschwefelsalbe. 

20.  Sycosis;  kam  bei  8  Männern  Tor,  Ton  denen  6  geheilt 
wurden,  2  yerbleiben  in  Behandlung.  In  allen  diesen  Fällen  wurde 
die  Heilung  durch  den  Gebrauch  des  Dampfbades,  Terbunden  mit  der 
drei  Mal  des  Tags  Yorgenommenen  Einreibung  der  Jodschwefelsalbe  ia 
der  mehrerwähnten  Zusammensetzung,  erzielt.  Das  Infiltrat  erweichte 
sich,  schwand  sichtlich  und  es  wurde  so  eine  schmerzlose  Heilung  einer 
Krankheit  bewirkt ,  die  bisher  nur  durch  häufig  wiederholte  Atzimgen 
mit  Nitras  argenti  herbeigeftkhrt  werden  konnte. 

21.  Acne  rosacea;  kam  zur  Behandlung  bei  8  Männern  nod 
l  Weibe.  —  Dampfbäder,  Sapo  viridis  und  kalte  Douche  erwiesen  sich 
als  die  zweckmässigste  Behandlung. 

22.  Liehen  pilaris;  bei  2  Männern,  die  geheilt  wurden. 

28.  Seborrhoea;  2  Weiber  waren  damit  behaftet.  In  bei- 
den Fällen  war  der  Sitz  des  Übels  der  behaarte  Kopf.  Die  Behandlnsg 
bestand  durin,  dass  die  Sebummassen  beölt  werden,  sodann  nach  etwa 
12  Stunden  noch  mittelst  Seife  und  lauen^  Wasser  erweicht  und  nan 
mechanisch  entfernt  werden.  Kalte  Umschläge  einige  Zeit  gegeben, 
vollendeten  die  Heilung. 

24.  Favus;  es  standen  in  Behandlung  16  Männer  und  €  Wei- 
ber. In  2  Fällen  war  das  Übel  von  sehr  geringer  Ausdehnung.  1  Mmto, 
der  zugleich  einen  die  ganze  linke  Gesichtshälfte  einnehmenden  exnlce- 
rirenden  Lupus  hatte,  der  schliesslich  gangr'anescirte,  ging  mit  Tod  ab. 
In  drei  von  den  behandelten  Fällen  waren  ausser  dem  behaarten  Kopfe, 
der  stets  mit  F&vusmafisen  besetzt  angetroffen  wurde,  noch  andere 
Stellen  der  Haut  der  Sitz  von  Favusherden  und  zwar  in  2  Fällen  dw 
Gesicht  und  in  1,  bei  einem  Kinde,  der  Amputationsstumpf  der  rechten 
unteren  Extremität.  —  Ein  in  diesem  Jahre  vorgenommener,  aber  von 
keinem  Erfolge  begleiteter  Heilversuch,  bestand  in  der  nach  mechani- 
scher Entfernung  der  Massen  vollzogenen  Auftragung  von  Heftpflaster- 
streifen auf  die  erkrankte  Haut,  die  vorher  rasirt  wurde,  zu  dem  Zwecke, 
um  durch  Abhaltung  der  Luft  die  Pilzbildung  zu  verhindern. 

26.  Pityriasis  versicolor;  kam  vor  bei  8  Männern  nnd 
1  Weibe ,  die  alle  geheilt  entlassen  wurden.  Mechanische  Entfernung 
der  Schuppen  und  Pilze,  die  durch  den  Gebrauch  von  Dampfbädern  er- 
leichtert wird ,  bewirken  schnell  die  Heilung. 

26.  Porrigo  scutulata;  kam  vor  bei  8  Männern  und  2  Wei- 
bern, die  sämmtlich  geheilt  entlassen  wurden.     Besonders  interessant 


149 

waren  die  beiden  letzteren  Fälle  und  zwar  der  eine  durch  die  unge- 
wöhnliclie  Intensit&t,  der  andere  durch  die  schöne  und  durchgängig 
wohlerhaltene  Anordnung  der  im  Kreise  gestellten  feinen  BläscheU) 
welche  die  plaque  wallartig  umsäumten ;  diese  selbst  war  mit  sehr  zar- 
ten Schüppchen  bedeckt,  welche  gegen  den  Mittelpunkt  der  Scheibe  hin 
am  dannsten  gesäet  waren.  —  Die  Behandlung  war  dieselbe,  welche  bei 
Prurigo  im  Gebrauche  ist,  nämlich  Einreibung  mittelst  Schmierseife, 
Einwickelung  in  Wolldecken  und  hierauf  Dampfbäder. 

27.  Purpura;  kam  im  Ganzen  Yor  bei  8  Männern;  in  7  Fäl- 
len war  es  Purp,  scorbutica,  in  1  Purp,  rheumatica.  Alle  wurden  ge- 
heilt entlassen.  Um  Recidiven  zu  verhüten,  musste  in  allen  Fallen 
auch  nach  dem  völligen  Verschwinden  der  Blutflecken  noch  durch  meh- 
rere Wochen  strenge  Buhe  beobachtet  werden.  Die  Behandlung  be* 
stand  nebstdem  in  der  Verabreichung  kühlender  Getränke  und  zuwei- 
len in  Umschlägen  von  kaltem  Wasser  oder  einer  Mischung  von  Essig 
und  Wasser. 

28.  Geschwüre:  a)  varicöse.  Nachdem  im  Monate  Novem- 
ber ein  Zimmer  der  Abtheilung  vorzugsweise  zur  Aufnahme  solcher 
Fälle  bestimmt  wurde,  fand  hier  durch  Transferirungen  von  anderen  Ab- 
theilungen ein  rascher  Zuwachs  Statt.  Diese  Fälle,  unter  denen  sich 
solche  von  der  grössten  Intensität,  selbst  Complikationen  mit  Caries  und 
Necrose  der  Tibia  befanden,  wurden  auf  mannigfaltige  Weise  behandelt, 
die  leichteren  Fälle  mit  kalten  Überschlägen,  die  schwereren  theiU 
durch  AuÜBtreuen  von  Sulfas  cupri  in  Substanz  oder  in  der  Lösung,  theils 
durch  Compression  zur  Verheilung  zu  bringen  gesacht;  in  ^en  intensiv- 
sten Fällen  wird  die  schlecht  eiternde  Fläche  zuerst  mit  Ätzkali  zer- 
stört; —  b)  scrophulöse.  Die  Behandlung  derselben  war  im  we- 
sentlichefi  gleich  der  eben  beschriebenen;  innerlich  wurde  gleichzeitig 
Oleum  jecoris  und  einige  Monate  statt  dessen  versuchsweise  Oleum  oli- 
varum ,  so  wie  das  in  Paris  häufig  angewendete  Oleum  jodatum  (Ol.  oli- 
varum  libr.  un;  jod.  pur.  gr.  unum  —  duo)  gereicht;  doch  scheinen  diese 
Surrogate  den  Leberthran  nicht  ganz  zu  ersetzen.  -^  Ein  Weib  mit  be- 
reits vernarbten  scrophulösen  Geschwüren  starb  plötzlich  an  Herzläh- 
mung. Die  Sektion  zeigte  eine  sehr  bedeutende  Atrophie  des  Herzens 
und  eine  geringe  Insufficienz  der  bicuspidalis. 

29.  Lupus.  Es  kamen  zur  Behandlung  21  Männer  und  29 
Weiber;  es  starben  8  Männer  und  3  Weiber.  5  Männer  und  8  Wei- 
ber verbleiben.  —  Unter  diesen  waren  6  Fälle  von  Lupus  serpiginosus; 
unter  den  übrigen  Fällen  kamen  vor :  8  2  Fälle  von  Lupus  exulcerans, 
7  mit  Lupus  hypertrophicus  und  5  Fälle  von  Lupus  exfoliativus ,  wobei 
]>emerkt  werden  muss ,  dass  diese  Unterscheidungen  nur  nach  dem  vor- 
waltenden Auftreten  einer  bestimmten  Form  gewählt  sind.  —  Das  Heil- 
verfahren bestand  in  der  Verabreichung  von  Oleum  jec.  zu  2  —  4  Unzen 
im  Tage,  in  den  meisten  Fällen  verbunden,  in  einigen  aber  auch  ganz 
ohne  Ätzung  mit  Nitras  argenti.  Zwei  Monate  hindurch  wurde  der 
Versuch  gemacht,  das  Oleum  jecoris  durch  das  billigere  OL  olivar«  zu 
ersetzen;  doch  schien  das  Resultat  nicht  genügend  zu  sein. 
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Mehrere  spezielle  F&lle  und  Eigenihamlichkoiten  im  Verlaafe  Ter- 
dienen  eine  besondere  Erwähn ang.  —  Marcus  8.,  20  J.  a.,  seit  meh- 
reren Jahren  im  hies.  k.  k.  Krankenhanse  Yerpflegt,  hatte  im  Gesicht,  ao 
den  oberen  Extremitäten  und  am  Rumpfe  ausgedehnte  skrophulöse  Nar- 
ben, tief  greifende  Greschware  am  Halse,  Abscesse  in  der  Umgebung 
beider  Augenhöhlen  und  In  deren  Folge  erjrsipelatöse  Entzündung  der 
umliegenden  Crebilde  und  einen  diesen  Zuständen  entsprechenden  äus- 
serst herabgekommenen  Kräftestand.  Diess  ist  das  Bild  des  Kranken, 
dessen  Erscheinung  selbst  ftlr  Ärzte  Grauen  erregend  war.  Der  Kranke 
hatte  vor  zwei  Jahren  den  Typhus,  im  abgelaufenen  Jahre  eine  Pnea- 
monie  überstanden.  Bald  darauf  entwickelte  sich  in  der  Stimgegend 
oberhalb  des  linken  Orbitalrandes  ein  skrophulöses  Geschwür,  während 
dessen  Ausbreitung  sich  ein  fast  kreisförmiges  Stück  des  Stirnknocheoa 
▼on  der  Grösse  eines  Kreuzers  exfoliirte ;  es  lag  nun  die  harte  Himhaot 
zu  Tage.  Diese  blossgelegte  Stelle  wurde  bald  der  Ausgangspiuikt  tob 
Wucherungen,  welche  durch  die  Knochenöffnung  vordrangen,  sich  rsidi 
yergrösserten  und  eine  kindsfaustgrosse  flaktuirende  Geschwdst  dar- 
stellten. Dieses  Aftergebilde  begann  sodann  zu  nekrosiren,  gleidiseitig 
machte  die  schon  seit  lange  bestehende  Lungentuberkulose  sichtliche 
Fortschritte,  und  unter  grossen  Schmerzen,  die  nur  wenig  und  Yortthe^ 
gehend  gelindert  werden  konnten ,  starb  der  Kranke.  — -  Die  8^oo 
wies  eine  yon  der  harten  Hirnhaut  gegen  das  Grehim  sich  erstreckende 
Cyste  mit  eitrigem  Inhalte  nach ,  auf  deren  Oberfläche  nach  Tome  n 
eine  medullär- carcinomatöse  Masse  aufsass,  welche  zum  grossen  Th^e 
necrosirt  war;  in  beiden  Lungen  tubericulose  CaTernen  und  Ödem  der 
Darmschleimhaut.  —  C.  B.,  Taglöhnerstochter ,  24  J.  a.,  mit  Lapos 
hypertrophicus  im  Gesichte  behaftet,  war  seit  1849  auf  der  Abtheilnug 
in  Verpflegung.  Krankheitsgeschichte,  so  wie  Aufzählung  der  ▼e> 
such  s weise  angewendeten  Mittel ,  sind  schon  in  den  Toraasgegangenen 
Jahresberichten  enthalten.  Die  Zahl  der  letzteren  wurde  in  diesen 
Jahre  noch  vermehrt  durch  Morphin -Sublimat,  zu  ^Jx^  gr.  terdedie 
innerlich  gegeben ,  durch  Chromsäure  mit  Aqu.  dest.  aa.  part.  aeqn.  ab 
Ätzmittel,  aber  ohne  günstigen  Erfolg.  Es  entwickelte  sich  im  Sommer 
Lungentuberkulose ,  wobei  sich  die  schon  wiederholt  beobachtete  &^ 
scheinung  darbot,  dass  gleichzeitig  die  Lupusinfiltration  abnahm  und 
die  sonst  gesättigt  rothe  Fläche  das  Aussehen  einer  weisslichea  derben 
Schwiele  annahm.     Unter  diesen  Erscheinungen  starb  die  Kranke. 

Als  eine  auffallende  Erscheinung  muss  endlich  herrorgehoben 
werden,  eine  bei  4  Lupösen  (l  Manne  und  S  Weibern)  gleichreitig 
nämlich  am  18.  und  19.  Oktober  auftretende  CompHkation  mit  Erysi- 
pel, die  bei  allen  mit  heftigem  Fieber  einherging.  Bei  einer  der  Patien- 
tinnen, der  19  jährigen  K.  R.,  trat  zwei  Tage  nach  dem  Ausbrache  des 
Erysipels ,  plötzlich  heftige  Athemnoth  mit  Steigerung  des  Fiebers  ein, 
als  deren  nächste  Ursache  ein  akuter  Exsudativprozess  im  Larynx  ver- 
muthet  werden  konnte ,  da  in  den  Lungen  und  den  übrigen  bei  der  Re- 
spiration thätigen  Organen  keine  zur  Erklärung  der  Erscheinungen  hin- 
reichende Abnormität  nachgewiesen  werden  konnte.  Der  Tod  erfolgte 
noch  am  selben  Tage,  und  die  Sektion  zeigte  ein  recentes  cronpösesBz- 
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sadat  an  der  inneren  Aaskleidung  des  Kehlkopfes ,  Ödem  der  Glottis 
und  das  letztere  sekundär  auch  in  den  Lungen. 

SO.  Elephantiasis.  Es  standen  in  Behandlung  2  Mftnner 
und  4  Weiber;  bei  einem  Manne,  der  geheilt  entlassen  wurde,  war  eine 
bedeutende  Zellgewebs-  und  Hauthypertrophie  des  rechten  Unterschen- 
kels und  Fusses  zugegen ,  bestand  nach  der  Terlässlichen  Angabe  des 
Kranken  seit  15  Jahren  und  hatte  allen  angewendeten  Heilversuchen 
hartnäckig  widerstanden.  Die  Extremität  wurde  nun,  so  weit  die  Er- 
krankung reichte,  mit  conc.  Kalilösung  wiederholt  geätzt ,  hierauf  mit 
Rollbinden  fest  umwickelt,  und  absolute  Ruhe  anbefohlen.  Die  Ex- 
tremität war  schon  frtlher  zu  Abscessbildungen  sehr  disponirt  und  auch 
jetzt  traten  abwechselnd  in  der  Fusssohle,  am  Fu^srücken  oder  in  der 
Wadengegend  Abscesse  auf,  in  deren  Gefolge  sich  einige  Male  Lymphan- 
gioitis  einstellte,  die  den  Kranken  sehr  erschöpfte  und  eine  Unterbre- 
chung der  erwähnten  Behandinngsweise  erheischte.  Doch  konnte  sie 
nach  einigen  Wochen  wieder  aufgenommen  werden  und  hatte  schliess- 
lich so  günstigen  Erfolg,  dass  der  Patient,  dessen  Extremität  sich  be- 
züglich des  Umfanges  dem  normalen  Zustande  fast  gänzlich  genähert 
hatte ,  auch  die  frühere  excessire  Empfindlichkeit  verloren  hatte ,  ohne 
Nachtheil  einen  längeren  Weg  zu  Fuss  zurücklegen  und  die  Heimreise 
antreten  konnte. 

81.  Hypertrophia  unguis;  bei  einer  85jährigen  Magd;  es 
war  eine  starke  Hypertrophie  des  Nagels  gegen  die  Tiefe  hin,  wodurch 
der  Znstand  sehr  schmerzhaft  wurde.  Es  wurde  die  Ausschälung  des 
Nagels  sammt  dem  Nagelbette  in  diesem  Falle  als  zweckmässig  erkannt, 
und  die  Operation  selbst,  nachdem  die  Patientin  mittelst  Chlorophorm 
narkotisirt  war,  mit  dem  besten  Erfolge  unternommen. 

82.  Hautkrebs;  1  Mann  mit  Epithellalkrebs  wurde  behau- 
delt,  und  geheilt  entlassen.  Sitz  des  Übels  war  die  Mundhöhle.  Die 
Therapie  bestand  in  fortgesetzten  Ätzungen  mit  Nitras  argenti.  Ein 
Fall  ganz  eigenthümlicher  Art  kam  zur  Behandlung  bei  einem  Manne,  der 
vier  Wochen  nach  seiner  Aufnahme  mit  Tod  abging.  Wir  geben  in 
folgendem  eine  kurze  Geschichte  desselben.  H.  J.,  52  J.  a.,  Hauer, 
abgemagert,  hatte  an  den  oberen,  vorzugsweise  aber  an  den  unteren 
Extremitäten  zahlreiche  Neubildungen,  welche  theils  Knötchen  und  Kno- 
ten,  theils  Geschwüre  darstellten,  die  mit  conisch  aufgeschichteten  Bor- 
ken besetzt  waren«  Je  weiter  nach  abwärts,  um  so  zahlreicher  waren 
diese  Bildungen  vorhanden,  die  Haut  über  den  in  das  Unterhautzellge- 
webe eingetragenen  Knoten,  so  wie  die  Umgebung  der  Geschwüre  war 
dunkelbraunroth  ge&rbt  Am  Rumpfe  waren  solcher  Knoten  nur  we- 
nige und  über  ihnen  die  Haut  nicht  abnorm  gefärbt.  Bei  Untersuchung 
der  zugänglichen  Körperhöhlen  fand  sich  an  der  Uvula  ein  ähnliches 
hart  anzuftlhlendes  Aftergebilde;  auch  die  Hoden  fühlten  sich  hart  an 
und  waren  als  Sitz  einer  Afterbildung  zu  erkennen.  Der  Kranke,  der 
die  Dauer  des  Übels  auf  1 — 2  Jahre  angab,  war  sehr  heiser,  ft\hlte 
sich  ausnehmend  schwach;  während  der  ersten  14  Tage  war  er  fieber- 
frei ,  dann  fieberte  er ;  der  Urin  gab  bei  Erhitzung  unter  Zusatz  von 
Salpetersäure  eine  schwache  Wolke.     Es  trat  jetzt  Schmerz  im  LarynX 
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aaf,  Ödem  der  unteren  Extremitäten  und  d|ibei  neue  Eruptionen  am 
Oberarme,  Oberschenkel  und  Bauche.  Unter  Zunahme  dieser  Erschei- 
nungen erfolgte  der  Tod.  Die  Sektion  wies  nach :  Krebs  der  Haat,  des 
Larynx,  der  Luftröhre,  des  Magens,  der  Nieren  und  Hoden,  an  Yielen 
Stellen  augenscheinlich  recent,  wahrscheinlich  die  Folge  einer  akut 
aufgetretenen  Krebsdyscrasie. 

88.  Combustio.  Der  bedeutendere  von  den  2  behandelten 
Fällen  betrifft  einen  IVIann,  dessen  Kleider,  während  er  schlief,  in  Brand 
geriethen,  wodurch  er  eine  über  die  rechte  Brust-  und  Bauchwand  und 
theilweise  auch  Qber  die  rechte  obere  Extremität  ausgedehnte  Verbren- 
nung des  dritten  Grades  erlitt.  Die  Behandlung,  die  noch  fortgesetzt 
wird,  besteht  in  fast  täglich  wiederholter  Ätzung  mit  concentrirter  Nitras- 
argenti-Lösung. 

84*  Perniones.  Die  Fälle  waren  unbedeutend.  Es  wurden 
Waschungen  von  Acid.  nitr.  dilut  unc.  1  mit  Aqu.  dest  unc  1  —  S,  je 
nach  der  geringeren  oder  grösseren  Empfindlichkeit  der  Stelle  mit  sehr 
gutem  Erfolge  angewendet. 

~  85.   Argyria.    Es  ist  diess  der  schon  im  vorigen  Jahresberichte 
ausftlhrlich  beschriebene  Fall.     Die  Hautkrankheit  blieb  unverändert. 

86.  Primäre  Syphilis.  6  Fälle,  davon  2  Fälle  von  Schan- 
kergeschwüren  an  der  hinteren  Commissur  der  Schamlippen  und  4  Fälle 
von  Condylomen.  Letztere  wurden  entweder  mit  der  Scheere  oder  mit- 
telst der  Plenk'schen  Solution  entfernt,  die  zurückbleibende  Wand- 
fläche sodann  mit  Nitras  argenti  touchirt. 

87.  Sekundäre  Syphilis.  Unter  den  in  Behandlung  ge- 
standenen 7  9  Fällen  waren  5  Fälle  von  Syphil.  maculosa,  1 5  von  S.  pa- 
pulosa, 10  von  S.  squamosa,  16  von  S.  pustulosa,  27  von  S.  ulcerosa, 
2  von  S.  vegetans  und  1  Fall  von  Periostitis  syphil. 

Ortliche  Affektion  der  Geschlechtstheile  primärer  Natur  war  in 
27  Fällen  noch  zugegen,  in  10  Fällen  noch  durch  Narben  nachweisbar, 
in  den  Übrigen  meistens  abgeläugnet.     BeEüglich  der  Ausbreitung  der 
Efflorescenzen  beobachtete  die  maculöse ,  papulöse  und  pustulöse  Form 
eine  grössere  Gleichmässigkeit  und  Symmetrie  bezüglich  der  rechten  und 
linken  Körperhälfte  als  die  übrigen  Formen.     Neben  dem  Gesichte  und 
den  Beugeseiten  der  oberen  und  unteren  Extremitäten,  war  in  mehreren 
Fällen  eine  besonders  dichte  Anhäufung  der  Efflorescenzen  in  der  Krenz- 
beingegend  wahrzunehmen ,  von  der  aus  sie  sich,  immer  seltener  wer- 
dend, gegen  die  Weichen  hin  fächerartig  vertbeilten.     Gegen  die  Nates. 
zu  begrdnzten  sie  sich  in   1  Falle  mit  einer  scharfen  nach  unten  con- 
caven  Halbkreislinie. 

Als  der  kürzeste  Zeitraum  zwischen  Infektion  und  Ausbruch  des 
Syphilides  stellte  sich  nach  den  heuer  beobachteten  Fällen  die  Zeit  von 
5  Wochen  heraus ;  eine  Angabe  über  den  längsten  kann  nur  auf  die  un- 
verlässlichsten  Aussagen  der  Kranken  gegründet  werden,  die  entweder 
absichtlich  den  Zeitpunkt  der  Ansteckung  in  eine  entfernte  Zeit  zurfick- 
versetzen  oder  mittlerweile  Statt  g:ehabte  sekundäre  ZuflUle  übersehco 
öder  verkannt  haben» 
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Bezüglich  des  Zusammenhanges  zwischen  der  Art  der  primären 
and  jener  der  seknnd&ren  Zuflllle  wurden  folgende  Erhebungen  gemacht: 

Unter  den  oberwfthnten  in  dieser  Beziehung  zu  benützenden  87 
Fällen  kamen  gleichzeitig  mit  SchankergeschwUren  oder  deutlichen  Nar- 
ben von  solchen  1 9  Fälle  von  sekundärer  Syphilis  vor,  und  zwar :  1  Ro- 
seola, 5  papulöse,  4  pustulöse,  8  ulceröse  und  1  Fall  von  Syph.  vege- 
tans. Gleichzeitg  mit  Condylomen :  5  Fälle  sek.  Syph.  und  zwar  1  Ro- 
seola, 2  squamos.,  1  papul.  und  1  pustulosa.  Mit  VaginalblenorrhOe, 
ohne  deutliche  Spuren  bestandener  Geschwüre  und  mit  Exkoriationen 
am  Muttermunde  13  Fälle,  nämlich:  2  Ros.,  8  papul.,  8  pustul.  und 
5   ulceröse  Syphiliden. 

Die  Behandlung  war  im  Allgemeinen  dieselbe  wie  in  den  voraus- 
gehenden Jahren.  Unter  den  Präparaten  des  Quecksilbers,  des  am 
meisten  in  Anwendung  gezogenen  Mittels,  waren  das  Protojoduretum 
hydrargyri  und  das  Ung.  einer,  die  häufigst  benützten.  Die  Jodprä- 
parate  wurden ,  ausgenommen  bei  Enochena£fektionen  nur  dann  ver- 
ordnet, wenn  wegen  Salivation  der  Gebranch  der  Merkurialien  eine 
Unterbrechung  erlitt. 

Eine  Durchschnittsberechnung  der  Dauer  der  Kur  kann  bei  der 
sehr  grossen  Ungleichheit  der  Fälle  in  Bezug  auf  Intensität  und  die  Zeit 
des^  Bestehens  der  Krankheit  kein  praktisches  Interesse  gewähren.  Be- 
sonderer Erwähnung  werth  erscheinen  folgende  Fälle:*  C.  Z.,  aus  Zabra- 
tovka  in  Galizien,  88  Jahre  alt,  litt  seit  l^/^  Jahren  an  einem  aus- 
gebreiteten ^notensyphilid,  das  sich  vorzüglich  auf  der  vorderen  und 
hinteren  Rumpffläche,  am  Kopfe  und  im  Gesichte  entwickelt  hatte ,  an 
den  Extremitäten  waren  neben  zerstreuten  Knoten  -  Efflorescenzen  auch 
kreuzer-  bis  thalergrosse  Greschwüre  vorhanden.  Ein  halbes  Jahr  vor 
dem  Ausbruche  hatte  der  Kranke  sich  einen  Schanker  zugezogen.  Die 
Behandlung  bestand  in  der  täglich  vorgenommenen  Einreibung  von 
Yj  dr.  ung.  ein.  und  in  dem  innerlichen  Gebrauch  von  1  libr.  Dec. 
Zittm.  fort  und  1  libr.  Dec.  mit.  für  den  Tag.  Diese  Mittel  hatten  in 
diesem  Falle  einen  so  auffallend  raschen  Erfolg,  dass  die  Geschwüre 
sich  im  Zeiträume  von  12  Tagen  schlössen,  die  zahlreichen  Knötchen 
und  Knoten  eben  so  rasch  einsanken  und  verblassten ,  und  der  Kranke, 
der  durch  seine  Verhältnisse  gezwungen  war,  die  Kur  zu  unterbrechen, 
die  Anstalt  nach  so  kurzer  Zeit,  wesentlich  gebessert,  verlassen  konnte. 
Der  Patient  hatte  vorher  die  Bäder  von  Iwonicz  und  von  Baden  bei 
Wien  gebraucht,  aber  sowohl  während  des  Gebrauches  der  letzteren  als 
auch  in  Iwonicz  hatte  das  Übel  rasche  Fortschritte  gemacht^ 

Als  ein  Gegenstück,  nämlich  als  ein  Fall  von  besonderer  Hart- 
näckigkeit verdient  der  des  Holzhändlers  J.  S.,  40  J.  a.,  Erwähnung. 
Es  waren  syphilitische  Geschwüre,  welche  die  Nasenscheidewand  und 
beide  Wangen  ergriffen  und  allmälig  den  knorpeligen  Theil  der  Nase 
völlig  zerstört  hatten ,  indess  das  Knochengerüste  erhalten  blieb.  Das 
Übel  bestand  mindestens  seit  5  Jahren  und  war  schon  im  vorigen  Jahre 
Gegenstand  der  Behandlung  auf  der  Abtheilung.  Bei  der  jetzt  einge- 
tretenen Recidive  blieb  er  5  Monate  in  Behandlung,  und  erst  nach  50 
Einreibungen  von  je  Ya  dr.  Ung.  ein.,  lange  fortgesetzten  Cauterisatio- 
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nen  mit  einer  Lösung  von  Nitras  argenti,  bei  gleichzi-itigcm  inncrlicben 
Grebraache  von  Laxantien  schlössen  sich  die  Geschwüre.  Schliesslich 
wurde  eine  durch  Geschwürs-  und  Karbenbildnng  am  rechten  äusseren 
Augenwinkel  bestandene  theilweise  Verwachsung  der  Augenlider  ia 
der  Weise  operirt^  dass  auf  ^ner  untergelegten  Hohlsonde  ein  horizon- 
taler Treu  nnngsschnitt  gemacht,  die  Wundränder  durch  angelegte  Serres- 
fines  vor  Verwachsung  gesehatzt,  und  somit  eine  bleibende  £rweiterang 
der  Angenlidspalte  bewirkt  wurde. 

Zwei  Todes&lle  kamen  bei  Syphilitischen  vor.  Ein  seit  5  Mona- 
ten an  sekund&r-syphilitischen  Geschworen  in  Behandlung  stehender  25 
Jahre  alter  Schneidergeselle,  der  nach  erfolgter  Vemarbung  der  Ge- 
sdiwüre  an  hochgradiger  Albuminurie  mit  ödematöser  Anschwellung  der 
Extremitäten  litt,  starb,  nachdem  sich  in  den  letzten  Tagen  seines  Le* 
bens  eine  Unzahl  von  Furunkeln  auf  dem  Bauehe  und  am  Rücken  ge- 
bildet hatten.  Die  Sektion  ergab :  Osteophjten  an  der  Innenfläche  des 
Craniums,  zahlreiche  schwielige  Einziehungen  an  der  Leberoberfläche 
(sogenannte  syphilitische  Narben)  und  eine  weit  voi*geschrittene  Atro- 
phie beider  Nieren.  —  Auch  der  zweite  TodesfistU  betraf  eine  Compli- 
kation  von  Syphilis  mit  Nierenentartung,  die  sich  auch  am  Lebenden 
durch  den  Albumingehalt  des  Urines  zu  erkennen  gab.  Die  Sektion 
wies  nach:  Brightische  Infiltration  der  einen  und  vollständige  Vereite- 
rung und  Absackung  der  anderen  Niere. 

38.  E  x^  oriationen.  Unter  der  ansehnlichen  Zahl  der 
im  Zifiernausweise  aufgeführten  Fälle  sind  sowohl  jene  bedeutenden 
Hautabschürfungen  begriffen,  welche  die  Folge  gänzlich  vernachlässigter 
Hautkultur  und  reichlichen  Ungeziefers  sind,  als  auch  jene  unbedeuten- 
den, wegen  deren  so  häufig  arbeitsscheue  oder  zu  Hause  eben  entbehr- 
liche Gesellen  und  Lehrjungen  etc.  das  Spital  an&uchen.  —  Die  inten- 
siven Fälle  erforderten  dieselbe  Behandlung,  welche  bei  Prurigo  ange- 
wendet wird,  in  den  leichteren  ftkhrten  einige  Bäder,  and  später  die  Be- 
streichung mit  Theer  oder  Cadinöl  zum  Ziele. 


Bericht 
über  die  auf  der  medizinischen  Klinik  des  Herrn  Pro- 
fessors Raimann  in  den  Studienjahren  18|^ 
und  18|^  behandelten  Kranken. 

Vom 
Asaistenten  Dr.  VallOD. 


Die  Zahl  der  beobachteten  Fälle  belief  sich  im  J.  18ff  auf  255, 
im  J.  18f^  auf  278,  zoaammen  alao  auf  583,  und  zwar  280  Männer 
und  258  Weiber.  —  Von  dieaen  wurden 

18Sf  18H. 

Männer.  Weiber.  Männer.  Weiber. 

entlassen:    geheilt 102  84          108  102 

gebessert      .     •     •     •          5  10             10  12 

uDgeheilt      •     .      •     .          1  2                1  1 

durch  Transferirung    .18  5             10  10 

gestorben  sind 17          16 18  29 

6umma     138        117  142  186 

Krankheiten  des  Nervensystems. 

Meningitis.  Ausser  den  bei  Säufern  beobachteten  Gehirn« 
krankheiten,  unter  welchen  1  Meningitis,  1  Himhyperämie ,  2  Apo- 
plexien, 1  Encephalomalacie ,  8  Deliria  trementia  su  zählen  sind,  die 
später  bei  der  Betrachtung  der  Sänferdyskrasien  in  Erwähnung  kommen 
werden,  beobachteten  wir  zwei  Fälle  Yon  selbstständiger  Meningitis,  die 
▼on  kurzer  Dauer  waren,  und  einen  glQcklichen  Ausgang  nahmen.  Der 
eine  derselben  ereignete  sich  bei  einem  1 9jährigen  starken  Manne ,  des- 
sen Torheriger  Gesundheitszustand  nur  dann  und  wann  durch  Kopf- 
schmerz und  Schwindel  gestört  wurde.  Am  19.  Februar  1852  wurde 
er  nach  Torausgegangener  sehr  intensiver  Odontalgie  von  einem  heftigen 
Schwindel  ergriffen ,  worauf  er  bewnsstlos  zu  Boden  stOrzte.  In  diesem 
Zustande  bekamen  wir  ihn  zur  Behandlung.  Die  yollkommene  Bewusst- 
losigkeit  dauerte  durch  eine  kurze  Zeit,  worauf  der  erhobene  Status  fol- 
gender war:  Schwere,  druckender  Schmerz  des  Kopfes,  welcher  bei  der 
Bewegung  desselben  bedeutend  zunahm ,  Lichtscheu ,  hervorgetriebeDer 
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Bulbus,  Schwindel,  abgestumpftes  Grehör,  Herumwerfen  des  Kopfes  und 
Einbohren  desselben  in  das  Kopfkissen,  ausserdem  Stuhlversiopfung, 
wiederholtes  Erbrechen,  anfangs  beschleunigter,  doch  bald  retardirter 
Puls,  inconstante  Hauttemperatur.  Die  Krankheit  nahm  einen  kurzen 
regelmässigen  Verlauf  und  günstigen  Ausgang,  doch  entwickelte  sich 
während  der  Reconvalescenz  nach  vorausgegangener  Verkühlung  eine 
Pleuritis,  welche  den  Aufenthalt  des  Kranken  auf  der  Klinik  verlängerte, 
so  dass  er  erst  nach  einem  Monate  seit  der  Aufnahme  entlassen  werden 
konnte.  —  Der  zweite  Fall  betraf  ein  janges  Weib,  und  hatte  einen 
ähnlichen  kurzen  Verlauf.  —  Die  Therapie  beider  Fälle  beschränkte 
sich  auf  die  Anwendung  der  Blutegel  hinter  den  Ohren,  kalter  Um- 
schläge, innerlich  von  Tartarus  stibiatus  und  Emulsio  nitrosa. 

Hydrocephalus  acutus.  Diesen  sahen  wir  am  Sektions- 
tische als  Resultat  der  Meningitis ,  an  einem  28jährigen  feldärztlichen 
Gehilfen,  welcher  drei  Jahre  vor  der  Aufnahme  auf  unsere  Klinik  an 
einem  ähnlichen  Gehirnleiden  im  Spitale  der  barmherzigen  Briider  be- 
handelt wurde,  früher  oft  an  skrophulösen  Drüsenanschwellungen  ge- 
litten hatte ,  und  in  jüngster  Zeit  von  Kopfschmerz  und  Schwindel  zu 
wiederholten  Malen  belästigt  wurde ,  denen  sich  zuletzt  Magendrücken 
und  Erbrechen  hinzugosellten.  Am  7.  Juni  1851  erneuerte  sich  mit 
ungewöhnlicher  Intensität  die  Cephalea,  welcher  bald  ein  starkes  Fieber 
folgte.  Am  9ten  desselben  Monats  wurde  er  von  einer  Abtheiiong  des 
hiesigen  allgemeinen  Krankenhauses  auf  die  Klinik  transferirt,  wo  das 
Krankheitsbild  sich  folgendermassen  darstellte :  Joeöse,  später  fnribunde 
Delirien ,  verschiedenartige  Hallucinationen ,  Versuche  das  Bett  zu  ver- 
lassen ,  Hin-  und  HcrroUen  der  Augen,  Verengerung  der  Pupille ,  Auf- 
stossen  und  Erbrechen ,  hartnäckige  Stuhlverstopfung ,  Zittern  der  Ex- 
tremitäten und  Herumsuchen,  automatische  Bewegungen  der  Hände 
gegen  den  Kopf  und  die  Genitalien,  langsamer,  harter  und  gespannter 
Puls,  Vermehrung  der  Erdphosphate  im  Urine,  ausserdem  aufiallende 
Anschwellungen  der  Halsdrüsen  und  Lungenkatarrh.  Nach  einer  drei- 
tägigen Behandlung,  während  welcher  sich  das  Bild  der  Krankheit  nicht 
änderte,  erlag  er  nach  einem  kurzen  Agone.  —  Am  Sektionstische  fand 
nuin  die  inneren  Hirnhäute  auf  der  Convexit&t  der  Hemisphären  massig 
blutreich  und  von  einer  graulichen  Flüssigkeit  infiltrirt,  längs  des 
Sichelrandes  massig  verdickt,  die  Hirnwindungen  etwas  abgeflacht,  be- 
sonders in  den  Vorderlappen  an  einander  gedrängt,  die  Himsubstanz 
blutarm,  weich,  feucht,  in  der  Gegend  der  Kammer  und  des  Septuras 
zu  einem  weichen  Brei  zerfliessend ,  in  den  Kammern  2  Unzen  klaren 
Serums  enthaltend ,  die  Adergeflechte  blass ,  die  inneren  Hirnhäute  an 
der  Basis,  besonders  um  das  "Chiasma  und  den  Pons  stark  verdickt  und 
aufgelockert,  mit  einer  graulichen  Flüssigkeit  infiltrirt,  die  Lymphdrüsen 
an  den  grossen  Halsgefösse« ,  besonders  rechts  mit  gelblicher  käsiger 
Tuberkelmasse  erfüllt;  in  den  Lungen  mehrere  solilJüre  Tuberkel  und 
Ödem.  — 

Irritatio  medullae  spinalis.  Dieselbe  wurde  nur  in 
zwei  Fällen  diagnostizirt,  deren  einer  mit  dem  Tode  endete.  —  £ia 
1 5jährig6r  Schneidergesell ,  mittlerer  Constitution ,  welcher  vorher  steta 
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gesund  gewesen  zn  sein  angab,  wurde  am  21.  Jänner  1852  von  heftigen 
reissenden  Schmerzen  an  verschiedenen  Stellen  der  Wirbelsäule,  an  der 
rechten  unteren  und  an  den  beiden  oberen  Extremitäten  ergriffen,  denen 
enorme  Abgeschlagenheit ,  Hitze  und«  Kopfschmerzen  folgten ,  Erschei- 
nungen ,  die  am  folgenden  Tage  immer  zunahmen ,  so  dass  er  ins  Kran- 
kenhaus überbracht  wurde.  —  Er  klagte  am  Tage  der  Aufnahme  über 
brennende ,  reissende ,  längs  der  Wirbelsäule  ziehende  Schmerzen ,  die 
jedoch  nicht  an  einem  Punkte  fixirt  waren ,  sondern  hin  und  her  zogen, 
sowohl  bei  dem  an  verschiedenen  Stellen  angebrachten  Drucke,  als  auch 
bei  der  Bewegung  zunahmen  und  über  die  oberen  Extremitäten ,  so 
wie  auch ,  obwohl  in  geringerem  Grade ,  über  die  unteren  ausstrahlten ; 
zugleich  bemerkte  man  an  letzteren  Zuckungen,  gesteigerte  Empfind- 
lichkeit ,  träge ,  unbehilfliche ,  ^erschwerte  Beweglichkeit ,  und  Unver- 
mögen, sich  im  Bette  ohne  Unterstützung  aufrecht  zu  erhalten,  ausser- 
dem von  Seite  der  Respirationsorgane  ein  mühsames ,  unregelmässigcs 
Athmen,  ein  unwillkürliches  Seufzen  in  Verbindung  mit  Stöhnen  und 
von  Seite  der  Zirkulation  einen  beschleunigten,  stark  aussetzenden  Herz- 
stoss,  mit  dem  ebenfalls  beschleunigten  Puls  nicht  übereinstimmend, 
dabei  heftigen  Durst,  ängstlichen  Gesichtsausdruck,  Calor  mordax.  — 
Man  gab  innerlich  Tartarus  emeticus ,  Acetas  Morphii  und  liess  kalte 
Umschläge  auf  den  Kopf  und  längs  der  Wirbelsäule  machen.  —  Am 
30.  d.  M.  dasselbe  Bild,  nur  unbedeutende  Verschlimmerung  von  Seite 
der  Schmerzen.  Am  8 1  sten :  Bewegung  erschwerter ,  Verzerrung  der 
Gesichtsmuskeln  und  der  Mundwinkel ,  Zuckungen  und  leichte  unwill- 
kürliche Bewegungen  der  unteren  Extremitäten,  starkes  Fieber,  Calor 
mordax ,  ungestörtes  Bewusstsein.  Am  1 .  Februar  vollkommene  Para- 
lyse der  Extremitäten ,  grosse  Angst ,  Athemnoth ,  verhinderte  Degluti- 
tion,  Hydrophobie.  Am  2ten  in  den  Frühstunden  erfolgte  der  Tod.  -*- 
Dieser  Verlauf  bewog  uns,  die  anfangs  gestellte  Diagnose  in  eine  Myeli- 
tis zu  verwandeln ,  welche  sich  jedoch  bei  der  Sektion  nicht  bestätigte. 
Der  Leichenbefund  war  in  Betreff  des  Rückenmarkes  und  seiner  Häute 
folgender:  Zwischen  den  inneren  ROckenmarkshäuten  fand  man  etwas 
grauliches  klares  Serum,  die  weiche  Rückenmarkshaut,  besonders  an  der 
hinteren  Seite ,  von  strotzenden  Gefässen  durchzogen ,  das  Mark  selbst 
anscheinend  normal,  jedoch  in  der  oberen  Dorsal-  und  Cervicalgegend, 
in  den  Marksträngen  feuchter  und  weicher,  gelockert,  etwas  ins  grau- 
liche schillernd.  Sonst  fand  man  eine  geringe  Hyperämie  des  Gehirnes, 
einen  höheren  Grad  derselben  in  den  Lungen  und  in  der  Leber;  ausser- 
dem nichts  wesentliches. 

Der  zweite  Fall  betraf  einen  15jährigen  Schusterjungen.  Am 
13.  April  1852  verspürte  er  ohne  eine  bewusste  Veranlassung,  Schwere 
der  Extremitäten  und  krampfartige  Zusammenziehungen  in  denselben; 
am  1 4ten  bekam  er  einen  Convulsionsanfall ,  welcher  der  Beschreibung 
nach  dem  epileptischen  vollkommen  ähnlich  war,  und  ungefähr  15  Mi- 
nuten dauerte.  Am  1  öten  erneuerte  sich  der  Anfall,  worauf  eine  grosse 
Hitze  und  Abgeschlagenheit  eintrat.  Am  1 6ten  fand  man  auf  der  Klinik 
folgende  Erscheinungen :  heftiger ,  stechender  Schmerz  längs  der  Wir- 
belsäule, namentlich  in  der  Cervicalgegend  und  vom  ersten  Lendenwirbel 
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bifl  Eom  Kreuzbein ;  erschwerte  Bewegnngen «  Zockuiigeii  und  krampf- 
hafte Zusammenziehungen  der  unteren  Extremitäten^  in  denen  sich  auch 
zuweilen  ein  Gef&hl  von  Ameiaenkriechen  zeigte,  ausserdem  au£Eallende 
Störungen  der  Respiration  und  Zirkulation,  ziemlich  heftige  Fieber- 
erscheinungen, das  Bewusstsein  ungestört.  Im  Verlaufe  zeigten  sich  zu 
wiederholten  Malen  epileptische  An&Ue,  allein  binnen  einigen  Tagen 
nahmen  s&mmtliche  Symptome  rasch  ab ,  nur  blieb  die  gehinderte  Be- 
wegung der  Extremitäten  etwas  l&nger  zurück.  —  Nach  24  Tagen 
wurde  er  vollkommen  hergestellt  entlassen,  nach  Anwendung  des  Tarta- 
rus emeticus,  kalter  Umschläge  und  Opiate. 

Chorea  St.  Viti  (S  F&Ue).  Der  eine  war  ein  unbedentender 
Fall ,  in  einem  neunj&hrigen  Knaben ,  welcher  auf  Anwendung  der  kal- 
ten Douche  in  kurzer  Zeit  genas ;  der  zweite  kam  in  einem  3  6jfthrigen 
ledigen  Weibe,  Tor,  welches  bereits  seit  S  Jahren  an  dieser  Krankheit 
litt.  Als  Ursache  derselben  gab  sie  einen  Schrecken  an,  in  Folge  von 
Mieshandlungen  ihres  Bruders»  Am  deutlichsten  zeigten  sich  die  un- 
willkürlichen Bewegungen  in  beiden  Schultergegenden,  welche  bald 
einzeln  abwechselnd,  bald  beide  zugleich  nach  oben  gezogen  wurden, 
dadurch  wurden  auch  die  oberen  Extremitäten  passiv  nach  aufwärts  ge- 
bracht. Kebst  diesen  waren  die  Bespirationsmuskeln  zum  Theile  er- 
griffen, wodurch  zu  Zeiten  ein  beschleunigtes  schnell  nach  einander  fol- 
gendes Inspiriren  statt&nd.  Zugleich  bemerkte  man  häufig  ein  schlür- 
fendes Einziehen  der  Luft  durch  den  fast  zugehaltenen  Mund  und  eine 
stotternde  Sprache,  welche  sogar  zeitweise  ^nzlich  unmöglich  wurde. 
Manchmal  konnten  nämlich  nur  stossweise  einige  Laute  hervorgebracbt 
werden.  Die  Gesichtsmuskeln  waren  viel  weniger  ergriffen,  man  be- 
merkte daselbst  nur  dann  und  wann  ein  geringes  Zucken.  Die  unteren 
Extremitäten  waren  vollkommen  frei;  beim  Gehen  bemerkte  man  nur 
ein  Hin-  und  Herwogen  des  oberen  Körpertheiles.  Man  hat  Acetas 
Morphii  mit  Sulfas  Chinini  durch  10  Tage  ohne  den  geringsten  Erfolg 
angewendet.  Man  liess  sie  zugleich  Douchebäder  nehmen ,  welche  mit 
geringen  Unterbrechungen  wegen  eingetretener  Menstruation  durch  die 
ganze  Zeit  ihrer  Behandlung  fortgesetzt  wurden.  —  Es  wurde  hierauf 
durch  sehr  lange  Zeit  ein  Infusum  Yalenanae  verschrieben,  und  in  letz- 
terer Zeit  das  Ferrum  carbonicum,  welches  durch  kurze  Zeit  fortgesetzt 
werden  konntCi  weil  die  Patientin  zu  ihrer  kranken  Mutter  reisen  wollte 
Sie  wurde  daher  im  gebesserten  Zustande  entlassen. 

Tetanus.  Den  Tetanus  hatte  man  Gelegenheit,  in  einem  sehr 
lehrreichen  Falle  durch  VerkQhlung  hervorgebracht,  zu  beobachten.  Der 
davon  Befallene  war  ein  löjähriger  Maureijunge  von  gutem  Aussehen 
und  starker  Constitution.  Er  wurde  am  18.  November  1851  bei  der 
Arbeit,  die  im  Tragen  von  Baumaterial  bestand,  und  nicht  ungewöhn- 
lich anstrengend  war,  plötzlich  von  Steifigkeit  des  ganzen  Körpers,  der 
sich  ein  lebhafter  Schmerz  in  der  Gegend  der  Magengrube  hinzugesellte, 
und  die  bald  zu  einer  äusserst  hohen  Intensität  gelangte,  ergriffen.  Am 
18.  November  1851  hatten  wir  ein  deutliches  Bild  desTetanu9,  welches 
sich  durch  folgenden  Symptomencomplex  kund  gab :  der  Kopf  war  nadi 
hinten  gerichtet,  die  SchbVssmuskeln  des  Mundes  krampfhaft  zusammen- 
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gesogen,  die  Bewegung  des  Unterkiefers  theilweise  gehemmt,  die  Spra- 
che nicht  ganz  verhindert,  das  Schlingen  etwas  erschwert,  "die  Stemo- 
cleidomastoidei  sehr  hart,  strangartig  anzufühlen,  der  Bumpf  nach  yorne 
gebeugt ,  die  Respiration  wenig  erschwert ,  beschleunigt  ^  der  Bauch 
hart ,  vorzüglich  in  der  Magengegend  und  dem  geraden  Bauchmuskel 
entsprechend,  brettartig  anzuf&hlen.  Dabei  bemerkte  man  einen  ängst- 
lichen, Schmerz  äussernden  Gesichtsausdruck,  der  Puls  war  auf  96  be- 
schleuniget mit  dem  schwachen ,  zuweilen  aussetzenden  Herzstosse  nicht 
abereinstimmend;  die  Urinsekretion  und  die  Stuhlentleerungen  verhal- 
ten. Diese  Erscheinungen  waren  continuirlich ,  doch  zeigten  sich  be- 
deutende Exacerbationen,  während  welchen  sich  das  Krankheitsbild  fol- 
gendermassen  darstellte :  die  Turgescenz  im  Gesichte  steigerte  sich  auf- 
fallend, der  Ausdruck  desselben  wuide  sehr  ängstlich  und  äusserst  lei- 
dend, die  hervorgetriebenen  Balbi  theils  unbeweglich,  theils  umherrol- 
lend, die  Stirne  zeigte  tiefe  Runzeln,  der  Kranke  stiess  erbärmliche 
Klagelaute  aus  und  hatte  die  grössten  Schmerzen  in  der  Magengegend, 
wo  die  krampfhaften  Zusammen  Ziehungen  den  höchsten  Grad  erreichten. 
Der  Puls  wurde  unregelmässig ,  intermittirend ,  klein ,  die  Respiration 
sehr  erschwert,  beschleunigt,  zeitweise  unterbrochen,  die  Haut  bedeckte 
sich  mit  Schweiss,  das  Bewusstsein  blieb  dabei  jedoch  ungestört.  Der- 
artige Exacerbationen  dauerten  eine  bis  vier  Minuten  und  stellten  sich 
theils  ohne  Veranlassung  ein,  theils  wurden  sie  durch  eine  sehr  geringe 
Bewegung,  ja  auch  durch  blosse  Berührung  hervorgebracht,  sie  wieder- 
holten sich  wieder  durch  6  Tage  sehr  häufig,  in  der  ersten  Zeit  sogar 
acht  Mal  binnen  24  Stunden  und  glichen  einander  vollkommen,  nur  be- 
merkte man  eine  ungleiche  Intensität  des  Trismus,  während  die  Bauch- 
muskeln stets  der  Sitz  der  wtkthendsten  Schmerzen  waren ;  sie  fanden 
nieistentheils  während  des  Tages  statt ,  einige  des  Abends ,  die  Nächte 
hingegen  wurden  ruhig,  jedoch  schlaflos  und  mit  dem  gewöhnlichen 
Schmerze  in  Folge  der  leichten  krampfhaften  Zusammenzichungen  zuge- 
bracht. Am  sechsten  Tage  Hess  die  Krankheit  nach ,  es  trat  ein  allge- 
meiner profuser  Schweiss  ein ,  der  lange  anhielt,  und  nach  welchem  der 
Krampf  sich  gelöst  hatte,  so  zwar,  dass  am  siebenten  Tage  nichts  als 
eine  geringe  Steifigkeit  zurückblieb.  —  Die  Therapie  bestand  in  der 
Anwendung  des  Opiums  in  reichlichen  Gaben,  dem  man  wegen  der  hart- 
näckigen Stuhlverstopfung  Calomel  hinzugab,  zugleich  machte  man  Ge- 
brauch von  lauen  Bädern,  und  bei  unbefriedigender  Wirkung  des  Opiums 
tauschte  man  es  später  mit  Acetas  Morphii  aus.  —  Die  starke  Diarrhöe, 
welche  nach  dem  Aufhören  des  Krampfes  eintrat,  bekämpfte  man  mit 
Klystiren  von  Amylum  und  Tinctura  Opii  *). 

Von  Krankheiten  des  Nervensystems  beobachteten  wir  noch  7  Fälle 
von  Convulsionen,  unter  welche  8  Epilepsien  zu  zählen  sind,  ausserdem 
1  Hysterie,  1  Contractura  spastica  an  den  Händen  bei  einem  Schuster 
(SchusterkranipOr  1   einfache  Gastralgie  und  2  Neuralgiae  supraorbita- 


*)  Während  der  Reconvalcscenz  bekam  er  Varicella  in  Folge  statt 
gefundenen  Contagiunis  von  Seite  eines  damit  behafteten,  der  Kli- 
nik zugewachsenen  Individuums. 
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les.  Letztere  seigten  täglich  in  den  Morgenstanden  regelmAasig  erschei- 
nendo  ParoziBmen ,  die  bloss  die  rechte  Stimgegend  einnahmen  nnd  Aof 
die  Anwendung  von  Chinin  mit  Acetas  Morpbii,  welches  unmittelbar 
Tor  dem  einzutretenden  Paroxismus  Terabreicht  wurde,  binnen  kurzer 
Zeit  Yer8chwan<len.  Unter  den  Epilepsien  ist  ein  Fall  wegen  der  Eigen- 
thümlichkcit  seines  Verlaufes  einer  speziellen  Erw&hnung  würdig.  Wir 
beobachteten  denselben  an  einem  1 6jfthrigen ,  sonst  stark  gebauten  und 
gut  aussehenden  y  doch  in  den  Geistesfunktionen  geschw&chten  IndiTi- 
duum ,  welches  seit  zwei  Jahren  mit  dieser  Krankheit  behaftet  war, 
deren  Entstehungsursache  dunkel  blieb.  Es  wurde  von  ihm  und  seinem 
Vater  nur  angegeben,  dass  der  erste  Anfall  nach  einem  starken  Kausche 
angetreten  sei,  nachdem  der  Kranke  vorher  keine  wesentliche  Gesund- 
heitsstörung zu  fiberstehen  hatte;  eine  sonstige  Ursache  war  nicht  emir- 
bar  und  selbst  von  der  vermuiheten  Onanie  konnten  wir  uns  ungeachtet 
der  sorgsamen  Überwachung  nicht  überzeugen.  Die  AnfWe  waren 
ziemlich  häufig  und  zeigten  sich  immer  znrNachtzeit,  manchmal 
zur  selben  Stunde,  namentlich  gegen  Morgen  nach  dem  Schlafe.  Dieses 
constante  Verhalten  führte  uns  zum  Versuche ,  den  Kranken  in  der 
Nachtzeit  wachen  zu  lassen,  um  uns  zu  überzeugen,  in  wie  weit  dieselbe 
einen  Einfluss  auf  die  Krankheit  habe ,  doch  bald  gelangte  man  zur  in- 
teressanten Beobachtung,  dass  nicht  die  Zeitperiode,  sondern  das  Er- 
wachen vom  Schlafe  das  Auftreten  der  AnHllle  begünstigte ,  indem  der 
Patient  bei  der  Nacht,  wenn  er  wachte,  stets  frei  blieb,  dafiir  aber  beim 
Tage  nach  dem  Schlafe  die  Epilepsie  bekam.  Durch  die  vielen  Mittel, 
die  wir  während  seines  mehrmonatlichen  Aufenthaltes  auf  der  Klinik 
versuchten,  unter  welchen  vorzüglich  die  Douche  und  das  Argentum  ni- 
tri  cum  zu  erwähnen  sind,  konnte  man  nur  die  HeAigkeit  und  das  häufige 
Auftreten  der  Anfälle  mäppigen.  Die  übrigen  Fälle  verdienen  wegen 
ihrer  Alltäglichkeit  keiner  besonderen  Erwähnung. 

Krankheiten  der  Bespirationsorgane. 

Bronchitis.  Nebst  den  zahlreichen  Fällen  von  Bronchitis, 
welche  mit  anderen  Krankheitszuständen  in  Verbindung  standen,  hatten 
wir  im  Verlaufe  beider  Jahre  2 1  selbstständige  und  mitunter  hochgradige 
Bronchitides  in  der  Behandlung.  Unter  den  letzteren  waren  einzelne, 
welche  ein  derartiges  intensives  Auftreten  darboten,  dass  man  die  Ent- 
Wickelung  eines  schwereren  Übels  (Pneumonie  oder  Typhus)  befürchtete. 
Alle  aber  heilten  auf  die  Anwendung  von  kühlenden  Getränken  und  Do- 
werischen  Pulvern  in  der  kürzesten  Zeit. 

Pneumonia.  Die  Zahl  der  Pneumonien  belief  sich  im  Jahre 
18ff  auf  32,  im  J.  18|^  auf  35,  somit  zusammen  auf  67  Fälle,  abge- 
sehen von  jenen ,  welche  im  Verlaufe  anderer  Krankheiten  theils  meta^ 
statisch,  theils  hypostatisch  auftraten,  und  von  denen  bei  der  speziellen 
Berücksichtigung  der  respektiven  Krankheitsformen  in  diesem  Berichte 
Erwähnung  stattfindet.  Von  den  angeführten  67  Fällen  kamen  50  bei 
männlichen  und  1 7  bei  weiblichen  Individuen  vor.  Die  Constitution 
der  damit  behafteten  war  bei  ^j^  eine  starke,  das  andere  Drittel  betraf 
schwache  und  grösstentheils   tuberkulöse  Individuen.     Was  das  Alter 
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■nbeiangt ,  so  bestätigte  sich  das  häufige  Voirkommen  bei  jagendlichen 
Individuen,  indem  87  ein  Alter  von  20  —  SO,    19  von    10  —  20,   nur 
6   von   30  —  40   und   3   im  Alter  über  60  Jahren  vork.»mpn.      In  Hin* 
fsickt  der  affizirten  Seite  fand  man  im  Jahre  1 8^^  zufällig  die  Behaup* 
Inng  nicht  bestätiget,  dass  rechtsseitige  Pneumonien  häufiger  sich  ent* 
wickeln,  indem  von  den  35  beobachteten  Fällen   20  links-,    11   rechts- 
und  4   beiderseitig  waren,  so  dass  im  Ganzen  in   24  Fällen  die  linke 
Lunge  affizirt  erschien;  im  Jahre   18^^  waren  von  den   32   Fällen   7 
«loppelseitig,    16  rechtsseitig  und   7   linksseitig,  so  zwar,  dass  die  Zahl 
der  rechtsseitigen  Pneumonien  im  Ganzen  nur  um  zwei  jene  der  links«- 
fieitigen   Qberstieg.      Bei  den    beiderseitigen   war  die  eine  Lunge  fast 
gänzlich  hepatisirt,  als  der  pneumonische  Prozess  an  der  andern  anfing. 
Das  kreuzweise  Vorkommen  der  Aifektion  beobachtete  man  in   1  Falle, 
in  diesem  ging  nämlich  die  Krankheit  von  dem  rechten  unteren  Lappen 
AUS,  verbreitete  sich  tlber  den  grössten  Theil  der  rechten  Lunge,  und 
dann  ei-st  wurde  die    linke    an  der  Spitze    ergriffen*      Der   Übergang 
des  krankhaften  Prozesses  von  einer  Lunge  zur  anderen  wurde,  abge- 
flehen  von  den  physikalischen  Zeichen,   durch   keine  besonders  auffal- 
lenden Erscheinungen  besteichnet.     Die   charakteristischen  Sputa  bestä- 
tigten zwar  in  vielen  Fällen  die   vorzüglich   auf  physikalische  Zeichen 
begründete  Diagnose ;  mehrere  Fälle  erwiesen  jedoch  deutlich,  wie  we- 
nig ihre  Abwesenheit  bei  der  Stellung  der  Diagnose  Berücksichtigung 
verdient,  indt^m  gerade  diese  meistens  zu  den  intensivsten  und  eklatan- 
testen  gehörten.     Das  Vorkommen  der  pneumonischen  Infiltration   an 
den   Lungenspitzen  war  viel    seltener,    der  Verlauf  in  solchen  Fällen 
schwerer,  der  Ausgang  ungünstiger  und  die  damit  behafteten  Individuen 
waren  grössten theils  tuberkulös.     Die  gleichzeitig  bestehende  Pleuritis 
konnte  etwa  in   20  Fällen  durch  physikalische   Zeichen    nachgewiesen 
werden,  unter  diesen  waren  einige,   in  welchen  bei  Vorhandensein  eines 
festen  pleuritischen  Exsudates  das  Reibungsgeräusch  erst  bei  Abnahme 
der  ausgebreiteten  Infiltration  wahrgenommen   wurde.      Die  stechenden 
Schmerzen,   die  in  anderen  Fällen  sich  im  höchsten  Grade  kund  gaben, 
veranlassten  jedoch  die  Vermutbung,   dass  Pleuritis  zugleich  vorhanden 
wnr,   dass  sie  jedoch   durch  die  pneumonischen  Erscheinungen  gedockt 
wurde.     Ikterische  und  cyanotische  Färbung  des  Gesivhtcs   waren   nicht 
seltene  Erscheinungen   der  schwersten  Fälle ,  bei  welchen  au(!h  häufig 
der  schwache  und  über   120   Schläge  beschleunigtem  Puls  die  Prognose 
äusserst  zweifelhaft  machte.     Calor  mordax  und  Delirien   wurden   in   4 
•der  zur  Sektion  gekommenen  Fälle,  so  wie  auch  in  mehreren  anderen, 
die  einen  glückliche^  Ausgang,  hatten ,   beobachtet.  —  Der  Tod  ereig- 
nete sich  in   8  Fällen.      2   derselben  betrafen  tuberkulöse  Individuen, 
2  alte  Weiber,  deren  eine  fast  im  agonisirenden  Zustande  auf  dl»  Klinik 
getragen  wurde ,  die  andere  eine  sehr  herabgekommene ,  kachektische 
Individualität  zeigte,    1  einen  Säufer,  der  nebst  Pneumonie  eine  bedeu- 
tende Herzhynertrophie  und  Volumszunahme  der  Lel)ür  zeigte,   welche 
sich  bei  der  Sektion  als  Fettleber  erwies ;  ein  Fall  ein   skoliotisches  In- 
dividuum ,  welches  eine  starke  Wölbung  der  linken  Brusthälfte  darbot, 
>  während  die  rechte,    nn   der  di«'  Pneumonie   haftete,   tlacli  erschien,   so 
Z.  d.  G.  d.  W.  Ä.   18.5.S.    H.  Vm.  1  l 
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■war,  dass  Ton  krilfHgen  darch  keine  eonstige  Rrankbeit  geflchwäcbtett 
Individuen  nur  zw«i  erlegen  sind.  Die  Sektionen  sämmtlicher  Falle 
wiesen  theils  rothe,  theils  graue  Hepatisation  deutlich  nach,  8  zeigten 
zugleich  ausgebreitetes  pleuritisches  Exsudat  an  der  affizirten  Stelle, 
in  einem  fand  man  ferner  Abscessbildung,  in  zwei  nebnt  der  pneumoni- 
schen, tuberkulöse  Infiltration  an  der  Lungenspitze.  Von  den  übrigen 
F&llen  kamen  69  nach  kurzer  Dauer  zur  Lösung,  die  anderen  8,  woron- 
ter  2  an  tuberkulösen  Individuen  vorkamen ,  gingen  in  Induration  über, 
und  bei  vieren  konnte  man  bei  der  Entlassung  Tuberkulose  nachweisen. 
Die  Behandlung  bestand  anfangs  in  der  Anwendung  des  Tartarus  stibia* 
tur  von  1  —  9  Gran,  dem  man  zur  Vermeidung  ÜQssiger  Stnhlentlee- 
rungen  die  Tinctura  opii  simplex  hinzugab ;  als  Gretränk  wurde  Emulaio 
amygdalina  oder  Decoctum  Hordei  mit  ^/^  —  1  Drachme  Nitrom ,  bei 
Torhandencr  Diarrhöe  Decoctum  Salep  mit  Tinctura  Opii  verabreicht. 
Zugleich  machte  man  in  allen  F&llen  Gebrauch  von  leichten  Breium- 
schlägen auf  die  affizirte  Seite ,  die  immer  eine  merkliche  Erleichterung 
herbeiführten.  In  schweren  Fällen  liess  man  femer  ein  Vesicans  in  der 
Sternalgegend  appliziren,  und  nach  Umständen  gab  man  kalte  Um- 
schläge auf  den  Kopf,  innerlich  Opium  und  Oampher  in  einer  Miztora 
oleosa.  Die  Yenesektion  machte  sich  nur  in  5  Fällen  nothwendig,  wo 
eine  starke  Dyspnoe  mit  Erstickungsgefahr  und  auffallende  Cyanose 
nebst  den  anderen  schweren  Erscheinungen  des  ersten  Stadiums  zugegen 
waren,  und  wurde  von  dem  besten  Erfolge  gekrönt. 

Emphysema  pulmonum.  Das  selbstständige  Emphysem 
wurde  bei  einem  jungen  Manne  beobachtet,  welcher  seit  Kindheit  an 
Brustbeschwerden  und  vorzüglich  paroxismenweise  auftretender  Dyspnoe 
gelitten  zu  haben  angab.  Es  war  ein  linkseitig  sehr  ausgebreitetes ,  das 
Herz  und  Zwerchfell  verdrängendes  Emphysem,  welcht^s  nur  dnrdi 
etliche  Tage  beobachtet  wurde ,  indem  der  Kranke  die  Klinik  bald  Tei^ 
liess.  Noch  zwei  andere  Fälle  von  Emphysem,  die  kurze  Zeit  auf  der 
Klinik  verweilten,  boten  nichts  Bemerkenswerthes  dar,  und  worden  un- 
geheilt  entlassen. 

Tuberculosis.  Die  Tuberkulose  kam ,  jene  Fälle  abgerech- 
net, in  welchen  sie  mit  anderen  Krankheiten  verbunden  war,  noch  in 
1 0  Fällen  zur  Beobachtung ,  von  denen  8  tödtlich  endeten.  Unter  den 
letzteren  verdient  einer  an  einem  Weibe  beobachteter,  herroi^hoben 
zu  werden,  wegen  seines  rapiden,  durch  die  Schwangerschaft  keineswegs 
im  Fortschritte  zurückgehaltenen  Verlaufes.  Er  betraf  nämlich  eine 
22jährige  Handarbeiterin,  welche  bei  ihrem  Eintritte  ein  yorgeschritte- 
nes  Krankheitsbild  der  Lungen-  und  Laryngealtuberkulose  darbot,  nach 
15  Tagen  zur  Entbindung  eines  6 monatlichen  todten  Kindes  kam,  nnd 
kurz  darauf  erlag,  nachdem  in  der  letzten  Zeit  eine  ziemlich  heüige 
Pneumonie  sich  eingestellt  hatte.  Zwei  andere  Sektionsftlle  betreffen 
junge ,  bereits  tuberkulöse ,  bei  der  Aufnahme  mit  Morbillis  behaftete 
Mädchen ,  nach  deren  Verlauf  eine  auffallende  Verschlimmerung  ein- 
getreten ist ,  welche  auch  in  kürzester  Zeit  den  Tod  herbeiführte.  — 
Ein  Fall  wurde  in  einem  jungen  Manne  beobachtet,  der  kurz  vorher 
auf  unserer  Klinik  an  Typhus  behandelt  wurde,  und  bei  seiner  cweiteo 
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AüfnAbme  dentliche  Symptome  von  Tuberkalose  selgte,  welche  bei 
dem  Umstände ,  dass  seine  Constitution ,  so  wie  die  Anamnese  keinen 
Verdacht  auf  ein  vor  dem  Typhas  bestandenes  tuberkulöses  Leiden 
erregten,  als  Folge  des  Typhus  betrachtet  werden  dürfte»  £ndlich 
ist  von  den  tödtlich  endenden  ein  Fall  zu  efwähnen,  welcher  an  einem 
bei  der  Aufnahme  mit  einer  heftigen  Bronchitis  behafteten  Individuum 
vorkam,  an  welchem  nebstbei  «leutliche  Erscheinungen  einer  Saufe r- 
dyscrasie  sich  bemerkbar  machten,  und  nach  Darbietung  der  ge-^ 
wohnlichen,  der  Tuberkulose  eigenen  Symptome,  unter  denen  bei  gleich- 
seitiger Darmaffektion  eine  bedeutende  Diarrhöe  zu  erwähnen  ist,  zur 
Sektion  kam,  die  flbrigens  die  gewöhnlichen  Erscheinungen  dieses  Übels 
ond  sonst  nichts  Bemerkenswerthes  zeigte. 

Ezsudatnm  pleuriticom.  Es  wurden  im  Verlaufe  der 
beiden  Jahre  1 9  damit  behaftete  Individuen  (4  Weiber  und  1 6  Männer) 
behandelt,  von  denen  8  bereits  bei  der  Aufnalime  ausgebildet  und  bei 
1 1  die  Exsudation  noch  im  Gange  war«  Die  afißzirte  Seite  war  in  9 
Fällen  die  rechte ,  in  1 0  die  linke ;  7  Fälle  kamen  in  sonst  gesunden, 
robusten  Individuen  vor ,  während  die  1 2  Obrigen  theils  ausgebildete 
Tuberkulose  zeigten,  theils  den  Verdacht  ihres  Bestehens  erregten.  Der 
Ausgang  derselben  war  in  8  Individuen,  zu  welchen  die  meisten  bei  der 
Aufnahme  noch  den  entzündlichen  Frozess  darbietenden  zu  zählen  sind, 
vollkommene,  in  zweien  partielle  Lösung;  bei  drei  tuberkulösen  Indivi- 
duen erfolgte  der  Tod.  Der  eine  der  Sektionsflllle  ereignete  sich  bei 
gleichzeitigem  Peritonäalexsudate  in  einem  52jährigen,  sehr  herabgekom- 
menen Individuum,  welches  nach  einem  langen  Aufenthalte  auf  der  Kli- 
nik unter  zuletzt  entstandenen ,  von  einer  serösen  Infiltration  bedingten 
Meningealerscheinungen  erlag;  der  zweite,  ebenfalls  sehr  ausgebreitet, 
fand  in  einem  noch  jungen  Weibe  statt  und  verrieth  ebenfalls  eine  tuber- 
kulöse Beschaffenheit  des  Exsudates,  welche  durch  die  ein  sehr  bedeu- 
tendes die  rechte  Lunge  nach  hinten  und  aufwärts  verdrängendes  Exsu- 
dat und  eine  beträchtliche  Tuberkelgranulation  in  der  linken  Lunge 
entdeckende  Sektion  erwiesen  wurde ;  der  dritte  stand  mit  Peritonitis 
in  Verbindung  und  wird  bei  der  Berücksichtigung  letzterer  Krankheit  in 
Erwähnung  gezogen. 

Der  beachtenswertfaeivte  Fall  aber  kam  bei  einem  89jährigen  tu- 
berkulösen Manne  vor,  welcher  ein  über  die  ganze  linke  Seite  ausgebrei- 
tetes, das  Zwerchfell  und  das  Herz  bis  zur  Mittellinie  verdrängendes 
Exsudat  zeigte ,  und  nach  einem  Aufenthalte  von  ungefilhr  8  Monaten 
unter  wiederholter  Anwendung  vom  Digitalis  in  reichlichen ,  bis  zur 
Beaktion  fortgesetzten  Gaben,  in  sehr  gebessertem  Zustande 
entlassen  werden  konnte.  Nach  Monaten  hatten  wir  Gelegenheit,  die- 
sen Mann  (einen  Diurnisten)  zu  sehen  und  über  sein  gutes  Befinden  zu 
staunen.  Die  übrigen  waren  theils  einfach,  theils  mit  Bronchitis  ge- 
paart und  zeigten  eine  geringere  Intensitätw 

Unsere  Behandlung  bestand  vorzugsweise  bei  den  fieberhaften 
Fällen  in  Verabreichung  der  erwähnten  Digitalis  in  Infuso,  kühlender 
Getränke  und  warmer  Umschläge;  bei  veralteten  gab  m.'in  dasselbe  Mit- 
tel ebenfalls  in  Infuso  oder  in  Pulverform ,  liess  Einreibungen  mit  Un- 
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guentuin  Juniperi   et  Digitalis   macheD ;    and   wirkte  nach   Ümstftndea 
symptomatisch  durch  Anwendung  verschiedener  lindernder  Mittel. 

Von  fkbrigen  Brustkrankheiten,  sah  man  noch  8  Haemoptöenf  6 
in  tuberkulösen,  die  2  anderen  bei  sonst  gesunden  Indiriduen,  die  in 
kurzer  Zeit  alle  2  geheilt  entlassen  werden  konnten;  ausserdem  eine  re- 
gelmässig verlaufende  Tnssis  convulsiva  an  einem  5jährigen  Mädchen. 

Krankheiten  des  Zirkulationsapparates. 

Yitia  cordis.  Von  den  1 6  beobaehteten  Herzfehlem  (an  1 0 
Männern  und  6  Weibern)  waren  8  einfache  Insufficienzen  der  Bikos- 
pidalklappe,  drei  mit  Stenose  des  rechten  venösen  Ostiums  nnd  5  Aorta- 
klappeninsufficienzen.  Als  Entstehungsuraache  konnte  in  (>  dieser  Fälle 
eine  vorausgegangene  Arthritis  acuta  vaga  beschuldiget  werden. 

Die  Krankheit  war  in  8  Fällen  bedeutend  vorgeschritten,  und 
von  hjdropischen  Erscheinungen  begleitet;  bei  zweien  tödtüch  endend. 
—  Der  eine  Sektionsfall  betraf  ein  altes  Weib ,  welches  plötzlich  anter 
einem  Anfalle  von  Dyspnoe  mit  bedeutender  Cyanose  starb.  Am  Sek- 
tionstische fand  man  das  Herz  um  ein  Drittel  durch  Erweiterung  und 
Hypertrophie  vergrössert,  sein  Fleisch  bleich,  morsch,  fettig  entartet, 
das  Endocardium  und  die  innere  Gei^shaut  schmutzig  roth,  die  Aorta 
erweitert,  durch  zahlreiche  theils  runde,  theils  streifige  Auflagerungen 
auf  ihrer  inneren  Fläche  uneben  und  besonders  an  der  convexen  Wand 
des  absteigenden  Theiles  zu  zahlreichen  GrQbchen  sich  ausbuchtend.  — 
Bei  dem  zweiten  fand  eine  Complikation  mit  Dysenterie  Statt,  welche 
schnell  mit  dem  Tode  endete  (vide  Dysenterie),  sämmtliche  übrige  wur- 
den gebessert  entlassen. 

Phlebitis.  Diese  Krankheit  entwickelte  sich  bei  einer  unserer 
Wärterinnen,  ging  von  einer  Verletzung  am  rechten  Daumen  aus,  und 
erreichte  in  kurzer  Zeit  eine  derartige  Intensität,  dass  man  an  der  Ret- 
tung bereits  zweifelte.  Die  Veranlassung  dürfte  keine  andere  gewesen 
sein ,  als  der  Contakt  mit  der  jauchigen  Uterinalsekretion  bei  einer  oder 
der  anderen  der  auf  der  Klinik  an  Puerperalprozessen  behandelten 
Wöchnerinnen  und  vernachlässigte  Reinlichkeit.  Der  Daumen  war  bei 
der  Aufnahme  stark  geschwollen,  gesattigt  roth  und  heiss,  an  der  Vo- 
larfläche  des  Nagelgliedes  bemerkte  man  eine  fluktuirende,  schmutzig 
graue  Stelle,  femer  am  Ballen  desselben,  eine  mit  einem  intensivrotben 
Kranze  umgebene  Pustel ;  auch  sah  man  an  der  inneren  Kadialseite  des 
kranken  Armes  einen  rosenroth  gefärbten  Streifen,  der  sich  im  Verlaufe 
gabelförmig  theilte  und  sich  in  der  Ellbogenbeuge  vereinigte,  von  wo 
er  einfach  bis  in  die  Achselhöhle  zog  und  da  sich  verlor,  der  Arm  war 
Qberdiess  in  seinem  ganzen  Umfange  angeschwollen  und  heiss  anzufüh- 
len, und  die  Kranke  klagte  über  äusserst  intensive  Schmerzen,  die  bis 
auf  die  rechte  Thoraxhälfte  ausstrahlten.  Mit  diesen  Erscheinungen 
stand  in  Begleitung  ein  sehr  heftiges  Fieber,  ein  auffallendes  Sinken  der 
Kräfte  und  intensiver  Kopfschmerz,  wozu  sich  ein  hartnäckiges  Erbre- 
chen und  Krämpfe  in  den  Waden,  später  wiederholte  Frostan&llc,  icte- 
rische  G-esichtsfärbung  und  auffallende  Entstellung  desselben  bei  yoU- 
kommenem  Bewusstsein  gesellten.     Während  dieser  Zeit  machte  man 
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innerlich  Gebrauch  von  Calomel  und  k&hlenden  Getränken;  ftusserlicb 
wendete  man  kalte  Umschläge  an  auf  den  ganzen  Arm  und  warme  Um- 
schläge an  dem  abscedirenden  Daumen,  an  welchem  man  später  die  Er- 
öffnung yornahm.  Die  fieberhaften  Erscheinungen  verliessen  die  Kranke 
erst  am  sechsten  Tage,  während  welcher  Zeit  auch  der  Schmerz  und  die 
Röthe  des  Armes  verschwanden.  Es  blieb  jedoch  in  der  Gegend  des 
Handwurzelgelenkes  durch  lange  Zeit  eine  Geschwulst  zurück,  in  deren 
Umgebung  sich  später  zu  wiederholten  Malen  Pusteln  ausbildeten.  Unter 
fortgesetztem  Gebrauche  von  Handbädem  und  einer  Salbe  von  weissem 
Präcipitat  nahm  auch  diese  langsam  ab,  so  dass  nach  einer  zweimonat- 
lichen Behandlung  mit  Ausnahme  einer  noch  durch  längere  Zeit  zurQck- 
gebliebenen  Steifigkeit,  die  Kranke  als  hergestellt  betrachtet  werden 
konnte. 

Krankheiten  der  Digestions-Organe  und  adnexen 

Gebilde. 

Parotitis.  Von  dieser  Krankheit  hatte  man  3  Fälle  (2  Männer 
und  1  Weib)  in  der  Behandlung.  Eine  war  mit  Angina  tonsillaris  com- 
plizirt,  von  den  übrigen  zwei  entwickelte  sich  eine  beiderseitig  in  einem 
Rcconvalescenten  von  Pneumonie,  welcher  überdiess  Erscheinungen  von 
Tuberkulose  darbot;  die  andere  in  einem  ebenfalls  tuberkulösen  Indivi- 
duum, bei  welchem  nach  Verlauf  der  beiderseitigen  Parotitis  eine  Lun- 
genentzündung auftrat.  Die  Heftigkeit  war  bedeutend ;  der  Ausgang 
im  ersten  Falle  Lösung,  im  zweiten  und  dritten  Eiterung.  Li  sämmt- 
lichen  Fällen  zeigte  sich  die  Anwendung  kalter  Umschlage  und  Blutegel 
als  sehr  wohlthätig. 

Angina  tonsillaris.  Im  Laufe  beider  Jahre  kamen  1 8, 
theils  selbststandige ,  theils  mit  anderen  Krankheiten  leichteren  Grades 
compjizirte  Anginae,  fa^^t  durchgehends  in  jugendlichen,  theils  stark  ge- 
bauten und  sonst  gesunden,  theils  tuberkulösen  Individuen  vor,  die 
sämmtlich  als  veranlassende  Ursache  Verkühlung  angaben.  Sie  führten 
fast  insgesammt  den  katarrhalischen  Charakter  mit  sich,  einige  gelangten 
zu  einer  hohen  Intensität ,  alle  jedoch  in  der  kürzesten  Zeit  auf  die  An- 
wendung lauer  Breiumschläge  und  kühlender  Getränke ,  nebst  leichten 
Abführmitteln  zur  Resorption.  Die  Anwendung  von  Blutegeln  wurde  nur 
in  wenigen  der  intensivsten  Fälle  nothwendig. 

Gastrismus.  Mit  Gastrismus  febrilis  wurden  3 1  Fälle  aufge- 
nommen ,  von  denen  einige  sehr  hochgradig  waren  und  im  Anfange  mit 
typhösen  Erscheinungen  einhergingen.  Einige  derselben  waren  selbst- 
ständig, andere  mit  Lungen-,  andere  mit  Darmkatarrhen  Combi nirt ;  bei 
diesen  letzteren  machte  man  von  Ipecacuanha  und  Opium  Gebrauch,  die 
übrigen  wurden  mit  Purgantibus  und  nach  Umständen  Emeticis  und 
säuerlichen  Getränken  baldigst  beseitigt. 

Ulcus  perforans  ventriculi.  Von  den  zwei  mjt  dieser 
Krankheit  behafteten  Individuen  (l  Mann  und  1  Weib)  konnte  man  nur 
bei  einem  den  längeren  Verlauf  verfolgen.  Es  war  jenes  eine  44jährige 
Frau ,  welche  schon  in  ihrem  1 9.  Lebensjahre  an  periodischen  Magen- 
krämpfen gelitten  zu  haben  vorgab.     Die  anfangs  ganz  leichten  Schmer- 
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Ben  Teracblimmerteii  sidi  toh  Jahr  su  Jahr,  and  swar  nicht  allem  be- 
süglich  der  Intensitftt,  sondern  auch  in  Be^ug  auf  Hiufigkeit  der  AnfUle. 
Zur  Zeit  ihrer  ersten  Schwangerschaft  (im  24.  Jahre)  verschwanden  tae 
Tollkommen  und  die  Kranke  genoss  scheinbar  einer  guten  Gesundheit. 
Kach  der  Niederkunft  kehrte  das  Leiden  zutflck ,  und  die^s  Yerbältnisa 
blieb  bei  jedesmaliger  Schwangerschaft  und  Entbindung,  was  yier  MjJ 
geschah«  —  Die  Änf&Ue  von  Cardialgie  wurden  sp&ter  von  Vomitus  be- 
gleitet, welcher  in  letzterer  Zeit  eine  dunkle  Farbe  zeigte.  Wir  fanden 
l>ei  der  Aufnahme  am  25.  Norember  1851  an  einem  schwachen,  al^e- 
magerten  Individuum  von  cachektischem  Aassehen  in  der  oberen  Bauch- 
gegend  einen  halben  Zoll  unter  dem  Processus  xypboideos  eine  kleine 
hArtliche  Stelle,  die  beim  Fingerdrucke  empfindlich  wurde.  In  der  Ge- 
gend des  Pylorus  war  ebenfalls  eine  Empfindlichkeit ,  und  die  Kranke 
klagte  Qber  nagende  fressende  Schmerzen ,  Sodbrennen  und  Aufstossen. 
Dieser  Zustand  wechselte  mit  Rraropranf&Uen,  die  während  des  Verlaufes 
an  H&ufigkeit  und  Dauer  nachHessen ,  doch  oft  mit  ErbrecYien  einer 
kaffeesatzähnlichen  Masse  in  Verbindung  waren.  Man  wendete  das  Ma- 
gisterinm  Bismuthi  mit  Acetas  Morphii,  und  später  gegen  das  lästige 
Sodbrennen  und  Erbrechen  abwechselnd  die  Magnesia  carbonica  and 
Brausepulver  an,  ausserdem  einige  Bäder,  und  (Ertlich  kalte  Umschläge. 
—  Unter  dieser  Behandlung  sah  man  eine  allmählige  Abnahme  sämrot- 
licher  Symptome,  so  zwar,  dass  Patientin  nach  45  Tagen  gebessert 
entlassen  wurde. 

Carcinoma  ventriculi.  Unter  den  während  des  Jahres 
beobachteten  Fällen  war  dieser  einer  der  interessantesten  wegen  der  be- 
gleitenden Symptome,  welche  die  Diagnose  sehr  schwankend  machen 
konnten.  Er  kam  bei  einem  sehr  schwachen  42jährigen  Weibe  v>ir, 
welche  einen  hohen  Grad  von  Anämie  darbot,  bereits  seit  Jahren  lei- 
dend im  hiesigen  allgemeinen  Krankenhause  zu  wiederholten  Mal<-n  vea^ 
pflegt  wurde ,  häufig  Ohnmächten  und  Herzklopfen  unterworfen  war, 
kurz  vor  ihrer  Aufnahme  einen  bedeutenden  Bluterguss  aus  dem  Munde 
and  der  Nase  erlitt ,  und  häufig  schon  früher  periodisch  wassersüchtig 
gewesen  sein  soll.  Bei  der  Aufnahme  fand  man  eine  harte ,  höckerige, 
von  der  Cardia  gegen  den  Pilorus  hin  sich  erstreckende,  etwa  2  Plessi- 
meter lange  und  1  Zoll  breite ,  un verschiebbare ,  nach  der  anamnesti- 
schen Angabe  allmählig  vermehrte  Geschwulst,  welche  stechende, 
mitunter  brennende  und  bohrende,  theils  flüchtige,  theils  constante, 
beim  Druck  vermehrbare  Schmerzen  verursachte  und  die  Gegenwart 
einer  carcinomatösen  Entartung  vermuthen  liese.  Nebstbei  waren  je- 
doch in  der  Herzgegend  derartige  physikalische  Zeichen  ,  dass  man  aa 
einem  Irrthum  in  der  Diagnose  geftlhrt  werden  konnte.  Die  in  der  Ge- 
gend des  Herzens  in  grösserem  Umfange  gefundene  Dämpfung,  das  deat- 
lich  blasende  Geräusch  statt  des  linken  ersten  Ventrikeltones  und  die 
Aecentoirung  des  zweiten  Pulmonalarterien « Tones  konnten  sehr  leicht 
znr  Annahme  einer  zugleich  bestehenden  Insnfficienz  der  Bicuspidal- 
klnppe  führen.  Auffallend  war  ferner  in  diesem  Falle,  dass  bei  einer  so 
hohen  Entwickelung  des  Übels  keine  entsprechenden  Digestionsbeschwer- 
den zu  bemerken  waren,  und  dass  während  ihres  langen  Aufenthaltes 
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aaf  der  Klinik  nie  ein  Voraitus  beobachtet  wurde.  Zu  bemerken  ist 
noch,  dass  in  den  ersten  Tagen  der  Beobachtung  eine  leichte  Albumi- 
nurie zugegen  war ,  die  vorher  auf  der  ersten  medijsinischen  Klinik ,  wo 
flie  durch  einige  Zeit  verweilte ,  st&rker  vorhanden  war ,  und  dass  diese 
Erscheinung  jedoch  später  wiüirend  des  ganzen  Verlaufes  sich  nicht  mehr 
seigte.  —  Unter  allmähliger  Zunahme  der  krankhailen  Symptome  und 
namentlich  der  Geschwulst,  welche  immer  mehr  und  mehr  die  Patientin 
qn&lte,  verblieb  sie  vom  11.  März  bis  zum  Schlüsse  des  Studienjahres 
ISff  auf  der  Klinik  und  wurde  dann  zu  dieser  Zeit  auf  die  Brustkran- 
ken-Abtheilung  transferirt,  wo  nach  2  Monaten  der  Tod  erfolgte.  — 
Man  erfuhr ,  dass  die  Sektion  wohl  eine  medullär  -  carcinomatöse  Ent- 
artung im  Magen ,  jedoch  keine  Spur  eines  Herzfehlers  oder  l^ieren- 
leidens  nachgewiesen  habe. 

Enteritis.  Diese  Krankheit  kam  bei  10  Individuen  (^  Män- 
nern und  8  Weibern)  mit  verschiedener  Intensit&t  vor ,  zwei  Mal  mit 
Tuberkulose  in  Verbindung ,  ein  Mal  in  einer  Puerpera ,  sonst  einfach. 
Bei  einem  Falle  trat  die  Krankheit  mit  cholerischen  Erscheinungen  auf, 
die  jedoch  eine  kurze  Zeit  anhielten.  Sie  erschien  im  Monat  Juli  wäh- 
rend der  andauernden  Hitze  an  einer  früher  stets  gesunden ,  stark  con- 
stitutionirten  3 5jährigen  Wäscherin,  die  in  Folge  einer  Verkühlung 
plötzlich  von  einem  intensiven,  krampfartigen  Schmerze  im  Unterleibe, 
▼orzflglich  in  der  Magengegend ,  ergriffen  wurde ,  auf  welchen  wieder- 
holtes Erbrechen  und  Abweichen  folgte.  Auf  die  Klinik  aufgenommen 
seigte  sich  nebst  den  erwähnten  Erscheinungen ,  die  in  hoher  Intensität 
fortdauerten ,  folgendes  Bild :  Das  Gesicht  war  sehr  blass  und  auffallend 
entstellt,  die  Augen  tief  in  die  Orbita  eingesunken  und  von  blauen  Hin- 
gen umgeben ,  die  Jochbeingegend  cyanotisch  gefärbt ,  der  Halitus  kalt, 
die  Zunge  blass ,  mit  einem  kleberigen  Belege  besetzt ,  der  Durst  stark 
erhöht,  die  Respiration  kurz  und  beschleunigt,  der  Bauch  sehr  aufge- 
trieben imd  äusserst  schmerzhaft ,  die  Extremitäten  eiskalt ,  die  oberen 
stellenweise  cyanotisch  gefärbt ,  an  den  Waden  leichte  Zuckungen ;  der 
Puls  auf  120  beschleunigt,  kaum  fühlbar.  Das  Erbrechen  bestand  in 
einer  reiswasserähnlichen  Flüssigkeit ,  die  Stuhlentleerungen  waren  wäs- 
serig grAnlicb.  —  Es  wurde  Infusum  Ipecacuanhae  aus  1  Skrupel  auf 
6  Unzen  mit  Tinctura  opii  nebst  Frottirungen  mit  Flanell ,  Sinapismen 
nnd  Einwickelungen  der  Extremitäten  verordnet.  Dieser  Zustand  währte 
hierauf  nur  noch  einigo  Stunden ,  nach  welchen  die  Kälte  der  Extremi- 
täten einem  profusen  Seh  weisse  Platz  machte,  der  Schmerz,  so  wie  der 
Vomitus  nachliessen,  während  eine  febrile  Reaktion  in  bedeutendem 
Grade  eintrat.  Den  nächsten  Tag  blieben  nur  Erscheinungen  von  Ente- 
ritis zurtlck ,  die  unter  Anwendung  von  Opiaten  und  warmen  Umschlä- 
gen einen  kurzen  Verlauf  nahmen,  so  zwar,  dass  die  Kranke  binnen 
Ew6lf  Tagen  hergestellt  wurde. 

Dysenterie.  Von  dieser  Krankheit  hatte  man  8  Fälle ,  von 
denen  zwei  eine  geringe  Intensität  und  kurzen  Verlauf  darboten ,  wäh- 
rend der  dritte  mit  Peritonitis  complizirt  tödtlich  endete.  Dieser  befiel 
einen  44jährigen,  dem  Trünke  ergebenen  Mann,  welcher  zugleich  mit 
einem  seit  mehreren  Jahren  bestehenden ,  zu  wiederholten  Malen  Hj- 
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drops  bedingenden  Herzfehler  behaftet  war.  Bei  der  Aufnabme  zeigte 
sich  an  dem  sebr  herabgekommenen,  cachektisch  aussehenden  Indivi- 
duum  ein  tieferes  Anschlagen  der  Herzspitze  und  undulirende  aosgebrei- 
tete  Bewegung,  Dämpfung  im  grösseren  Umfange,  YorzQglicb  aber  der 
Breite  nach,  deutliches  Geräusch  statt  des  zweiten  Tones  im  linken  Ven- 
trikel, und  statt  des  zweiten  Aortentones,  ferner  minder  ausgesprochenes 
Geräusch  statt  des  ersten  Yentrikeltones ,  massige  Accentuirung  des 
zweiten  Puimonalartericn-Tones,  deutliches  Pulsiren  der  Carotiden,  nnd 
kleiner,  etwas  beschleunigter,  ungleicher  Puls ,  dabei  zeitweise  Dyspnoe 
und  ausgebreiteter  Lungenkatarrh.  —  Die  Diagnose  lautete :  Hypertro- 
phia  cordis  ex  insufficientia  vaivularum  aortae  et  bicuspidalis.  —  Nach 
einigen  Tagen  klagte  der  Patient  Qber  »tarke  zusammenziehende,  krampf- 
artige Schmerzen  in  der  Magen-  nnd  Bauchgegend ,  welche  eine  staike 
AufVreibung  zeigten ,  und  der  sich  bald  flüssige ,  später  blutige  Stubl- 
entleernngen  mit  Tenesmus  hinzugesellten.  Dieser  Zustand  nahm  im 
Verlaufe  einiger  Tage  mit  kleinen  Unterbrechungen  auffallend  zu,  wor- 
auf wiederholtes  Erbrechen  von  galliger  Flüssigkeit,  dnnn  Blut,  mid 
zuletzt  von  einer  übelriechenden  faeculeiiten  Masse ,  livide  Färbung  der 
Haut  und  namentlich  der  Jochbeingegend ,  entstellte  Gesichtszüge  und 
sehr  frequenter,  kleiner  unregelranssiger  Puls  hinzukamen.  —  Die 
Sektion  wies  in  der  Bauchhöhle  eine  grosse  Menge  braunrotLer,  trüber, 
mit  vielen  bräunlichen  Flocken  gemischter  Flüssigkeit  nach ,  das  Pertto- 
näum  trübe,  mit  ähnlichen  Flocken  bekleidet,  durch  Imbibition  miss- 
farbig  und  injizirt.  Der  Magen  war  stark  ausgedehnt,  seine  Schleim- 
haut missfarbig ,  drusig ,  uneben  und  mit  mehreren  seichten  ErosioDen 
besetzt,  das  Colon  ascendena,  Sromanum  und  Rectum  zusammenge- 
zogen, ihre  Schleimhaut  missftirbig,  stellenweise  injizirt,  verdickt,  uneben 
und  höckerig,  zugleich  an  mehreren  Stellen  fehlend  und  der  iiifittrirte 
submucöse  Zellstoff  blossgelegt.  Die  Ränder  dieder  bis  bohnengrossen 
Substanzverluste  gewulstet,  unregelmässig  buchtig  und  unterminirt.  — 
Die  Herzsyniptome  fanden  in  folgendem  ihre  Erklärung:  das  Herz  war 
mehr  als  um  das  Doppelte  vergrössert,  der  linke  Ventrikel  vorzüglich 
stark  erweitert,  massig  hypertroph irt,  eben  so  der  linke  Vorhof  und  der 
rechte  Ventrikel.  Die  Biouspidulklappe  gross  und  zart,  die  Aoriaklap- 
pen  stitrk  verdickt,  etwas  geschrumptl,  die  hintere  und  rechte  theilweise 
mit  einander  verwachsen ,  die  linke  und  rechte ,  besonders  aber  erstere 
gegen  den  Ventrikel  zu  umstülpbar,  die  Pulmonalartcrie  weit,  eben  so, 
aber  im  geringeren  Grade ,  die  Aorta  ascendens  und  ihr  Bogen ,  die  In- 
nenfläche der  letzteren  durch  gelblich  -  weisse,  stellenweise  verknöcherte 
Auflagerung  uneben  und  hügelig.  Ausserdem  war  Anämie  des  Gehirnes, 
Bronchitis  und  Lungenödem  zugegen. 

Tympanitis  intestinalis  excarcinomaterecti.  Die- 
sen Fall  beobachtete  man  im  Monat  Jänner  1851  an  einem  62jährigeD, 
zur  Zeit  der  Aufnahme  bereits  sehr  herabgekommenen  Individuum,  von 
Profession  ein  Schneider,  welches  seit  2  Jahren  mit  Digestionsheschwer- 
den,  und  namentlich  mit  einer  fast  ununterbrochenen,  nur  zu  verschie- 
denen Zeitperioden  mit  ungleicher  Intensität  vorhandenen  Diairböe  be- 
haftet war,  zu  der  sich  nicht  selten  hartnäckige  Blähungen  des  Unterleibes 
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gesellten,  die  'er  dnrch  den  Genuas  geistiger  Grctränke,  denen  er  Ober- 
haupt seit  jeher  ergeben  war,  im  Anfange  seines  Leidens  vertrieben 
hatte,  bis  unge&hr  2  Monate  vor  seiner  Aufnahme  eine  andaaernde 
starke  Auftreibang  des  Unterleibes  sich  einstellte,  welche  im  Beginn  den 
untersten  Theil  desselben  einnahm ,  und  später  nach  aufwärts  der  Lage 
des  Colon  ascendens  entsprechend  sich  ausbreitete  und  von  kneipenden, 
kolikartigen  Schmerzen  häufig  begleitet  wurde.  Dieser  auf  kurze  Zeit 
nachlassende ,  bald  jedoch  mit  desto  grösserer  Intensität  sich  wieder- 
holende Zustand  wurde  von  dem  ihn  behandelnden  Arzte  durch  ver- 
schiedene Mittel  bekämpft,  bis  jener  hohe  Grad  einer  Tympanitis  intesti- 
nalis eintrat,  welche  man  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte.  —  Am 
6.  Jänner,  d.  i.  am  Tage  seiner  Aufnahme,  machte  sich  eine  sehr  be- 
deutende ,  nicht  gleichmässige  Auftreibung  des  Unterleibes ,  bei  welcher 
man  die  Wandungen  des  stärker  aufgeblähten,  gespannten,  hervorragen- 
den Dickdarmes ,  und  namentlich  des  Colon  ascendens  fühlen  und  sehen 
konnte,  bemerkbar.  Letzteres  gab  sich  nämlich  als  eine  seiner  normalen 
Lage  entsprechende,  wurstahnlichc  Auftreibung  kund,  deren  Begren- 
zung auch  später  bei  statt  gefundenem  Nachlasse  und  zeitweiliger  ver- 
schwindender Tympanitis  wahrgenommen  wurde.  Der  Perkussionsschall 
war  im  ganzen  Umfange  des  Unterleibes  hell  tympanitisch ,  hie  und  da 
metallisch,  und  sowohl  mittelst  Stethoskopes ,  als  auch  mit  freiem  Ohre 
hörte  man  an  einzelnen  Stellen  ein  klingendes  Plätschern ,  welches  man 
vielleicht  mit  dem  durch  einen  fallenden  Tropfen  auf  eine  gespannte 
Saite  hervorgebrachten  Schall  vei*gleichen  konnte.  Unter  äusserst  hef- 
tigen, kolikartigen,  kneipenden  und  spannenden,  von  einer  Stelle  zur 
anderen  ziehenden  SchnAerzen  hatte  man  Gelegenheit,  heftig  zusammen- 
schnürende, theils  wandernde,  theils  an  einer  Stelle  länger  fest  sitzende 
Hervortreibungen  zu  beobachten ,  welche  gewöhnlich  mit  dem  Abgänge 
von  Gas  durch  den  Mund  und  den  Mastdarm  nachliessen.  Zu  diesen  Sym- 
ptomen gesellten  sich  heftige  Borborygmen,  Schluchzen,  Aufstossen  und 
Erbrechen  einer  Qbel  riechende  FatjcalstofFe  enthaltenden  Flüssigkeit  mit 
gleichzeitiger  Stuhlverstopfang.  —  Die  per  Bectum  vorgenommene  Un- 
tersuchung konnte  nichts  krankhaftes  nachweisen.  Der  Urin  war  anfangs 
strohgelb ,  später  dunkelroth ,  und  stets  sauer  reagirend.  Die  von  Dr. 
Heller  vorgenommene  chemische  Untersuchung  wies  einen  nicht  unbe- 
deutenden Albumingehalt  mit  einer  grossen  Menge  Uroxanthin  nebst 
Verminderung  der  Chloride  und  Erdphosphate,  folglich  keinen  beson- 
deren Anhaltspunkt  für  die  Diagnose  nach.  —  In  Begleitung  oberwähnten 
Zustandes  waren  ferner  folgende  anderweitige  Erscheinungen ;  Der  Ge- 
sichtsausdruck war  ängstlich  und  sein  tiefes  Leiden  verrathend ,  die  trü- 
ben Augen  in  die  Orbita  hineingesunken  und  mit  blauen  Ringen  um- 
geben, die  Wangen  eingefallen,  die  Temperatur  derselben,  so  wie  auch 
jene  der  trockenen  und  blassen  Lippen  und  des  ganzen  Körpers  vermin- 
dert, die  Zunge  weiss  belegt  und  trocken,  der  Halitus  säuerlich  riechend 
und  kühl,  die  Hautfarbe  mattgelb  und  erdfahl,  der  Thorax,  so  wie  die 
Extremitäten  fast  bis  zum  Skelet  abgemagert,  ersterer  unter  den  Schlüs- 
selbeinen tief  eingesunken,  die  Perkussion  und  Auskultation  daselbst,  un- 
geachtet des  Hustens,  des  schleimigen,  grünlich-weissfarbigen  Auswurfes 


170 

und  der  seit  langer  Zeit  vontusgegangenen  Rospiratiombeachwerden,  wel- 
che nach  einer  überstan denen  Pneumonie  zurückgeblieben  waren,  nichts 
wesentliches  darbietend,  der  Puls  beschleunigt,  äusserst  schwach,  faden« 
.förmig.  Nachdem  in  der  Privatpraxis,  wie  bereits  oben  angeführt  wurde, 
Terschiedene  Mittel,  welche  meist  aus  den  Klassen  der  CarminatiTa  und 
Purgantia  gew&hlt  worden ,  nur  eine  kurz  dauernde  Erleichterung  yet- 
scbafften,  trachtete  man,  das  tief  gesunkene  Nervensystem  durch  Verab- 
reichung des  noch  nicht  yersuchten  Moschus  zu  erhel)en,  und  verschrieb 
denselben  am  5ten  mit  einem  Carminativam  (das  fileosacchamm  Garri), 
unter  gleichzeitiger  Anwendung  kalter  Klystiere,  von  fiisumschlägen 
und  Eispillen,  und  Tags  darauf  wendete  man  nebstbei  das  Oleum  Croto- 
nis  Tiglii  &usserlich  und  innerlich  in  einer  Miztura  oleosa  an.  Es  erfolg- 
ten mehrere  flüssige  Entleerungen  (die  auch  im  sp&ter^n  Verlaufe  fort- 
dauerten) und  bald  darauf  eine  auffallende  Abnahme  der  Tympanitis  und 
Aufhören  des  Vomitus.  Am  9.  J&nner,  d.  i.  am  Yierten  Tage  nach 
seiner  Aufnahme  war  die  Tympanitis  gänzlich  geschwunden ,  so  zwar, 
dass  der  Bauch  weich  und  eingesunken  erschien ;  man  konnte  jedoch  die 
Wandungen  des  dilatirten  Colons  noch  deutlich  unterscheiden.  Das 
früher  fast  ununterbrochene  Schluchzen  und  Aufstossen  hatte  bis  znm 
loten  auch  gänzlich  nachgelassen,  und  der  Zustand  des  Patienten  war 
an  diesem  Tage  derart  gebessert,  dass  er  etwas  Wein  und  kalte  Suppe 
geniessen  und  ruhiger  schlafen  konnte.  Selbst  die  kolikartigen  Schmer- 
zen, die  anfangs  fast  ohne  Nachlass  den  Kranken  quälten,  verlicasen  ihn 
auch  gänzlich ,  dafür  zeigte  sich  jed«eh  ein  häufiger  Husten  mit  einem 
schleimigen,  gelb-grünlichen  Auswurfe,  welcher  den  Verdacht 
einer  vorhandenen  Tuberkulose  erregte.  In  diesem  Zustande,  unter 
enormer  Schwäche  brachte  er  4  Tage  zu ,  nach  welcher  die  Tympanitis 
in  ihrer  vorigen  Intensität  erschien,  und  am  15.  Jänner  erfolgte  der  Tod. 
—  Am  Sektionstische  fand  man  am  Anfangsstücke  des  R'-ctums  ein 
ringförmig  gelagertes,  hirnmark  -  ähnliches  Aftergebilde,  welches  den 
Darmkanal  derart  verengerte ,  dass  er  nur  für  die  Spitze  des  kleinen 
Fingers  durchgängig  war.  Die  dicken  Gedärme  waren  drei-  bis  vier- 
fach erweitert,  die  Wandungen  derselben  und  die  Schleimhaut  verdickt, 
letztere  durch  gedrängte  feine  Streifen  und  Punkte  grau  pigmentirt;  die 
dünnen  Gedärme  zusammengezogen ,  eben  so  der  Magen ,  welcher  eine 
Faecalmaterie  enthielt;  die  Leber  war  talgreich,  schlaff;  das  Peritonänm 
hie  und  da  mit  einem  kleberigen  Exsudate  bekleidet;  an  den  Lungen- 
spitzen obsolete  Tuberkeln,  im  Gehirne  Blutarmuth,  seröse  Infiltrationen. 
Carcinoma  medulläre  peritonei  et  teztus  cellnlosi  in- 
trarectum  etuterum.  Ein  Sektionsfall,  welcher  an  einem  6  2jährigen, 
herabgekommenen  Weibe  vorkam.  Sie  gab  an,  im  J.  1887  im  hiesigen 
Krankenhause  an  einer  Gredärmentzündung  gelitten  zu  haben,  von  welcher 
sie  nach  2 monatlichem  Aufenthalte  geheilt  wurde.  Jedoch  schon  8  Wo- 
chen nach  ihrer  damaligen  Entlassung  kehrte  sie  ins  Krankenhaus  mit 
demselben  Übel  behaftet  zurück ,  wo  sie  neuerdings  1 4  Tage  verweilte. 
Ein  ähnliches  Leiden  erneuerte  sich  im  J.  1888,  worauf  auch  eine  öde- 
matöse  Anschwellung  der  unteren  Extremitäten  eintrat.  In  der  Folge, 
und  namentlich  im  Jahre  1842,  stellte  sich  Urinverhaltong  ein,  so  zwar, 
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dass  wiederholte  Applikation  dea  Katheten  durch  lange  Zeit  Torg^nom- 
men  werden  mnsate  und  spftter  auch  hartnäckige  StnhlTerstopfnngen^ 
gegen  welche  sehr  hftnfig  verschiedene  Laxantia  angewendet  wurden,  die 
anfangs  cwar  eine  tempor&re  Linderung  herbeiftkhrten ,  in  späterer  Zeit 
jedoch  äusserst  intensive  Schmerzen  in  der  Magen-  und  Baucbgegend 
zeitweise  auch  Yomitus  hervorbrachten  und  daher  bald  gänzlich  ausge- 
setzt werden  mussten. 

Wir  fanden  an  einem  mageren  hysterischen  Individuum  eine  gelb 
livide  Färbung  der  Haut;  in  der  unteren  Bauchgegend,  der  Lage  der  Ge- 
bärmutter und  der  Ovarien  entsprechend,  eine  dieselbe  fast  in  ihrem  gan- 
zen Umfange  einnehmende  unebene  Geschwulst,  welche  theils  eine  stein- 
harte ,  theils  sehr  weiche  elastische  Consistenz  darbot  und  bei  der  Be- 
rührung stellenweise  einen  intensiven  Schmerz  verursachte.  Die  ange- 
führten weichen  Stellen  waren  in  einzelnen  Gegenden  scharf  begrenzt 
und  elastisch,  so  dass  ein  gleichzeitiges  Vorhandensein  von  Cysten  nicht 
verkannt  werden  konnte.  Bei  der  inneren  Untersuchung  per  Yaginam 
stiess  man  auf  eine  sehr  grosse,  nicht  verschiebbare ,  schmerzhafte  Ge- 
schwulst, deren  vordere  Grenze  mit  dem  untersuchenden  Finger  zum 
Theil  umgangen  werden  konnte,  und  uneben  und  höckerig  anzuf&hlen 
war.  Diese  Geschwulst  wurde  eben  so  deutlich  durch  den  dadurch  ver- 
engten Mastdarm  an  der  vorderen  Wand  gefohlt.  Mit  dieser  örtlichen 
Erscheinung  ging  ein  nicht  geringes  ödem  der  unteren  Extremitäten 
einher.  —  Im  Verlaufe  stellte  sich  anfangs  eine  hartnäckige  Stuhlver- 
Btopfung  ein ,  gegen  welche  man  ein  Laxans  verabreichte ,  das  jedoch 
eine  heftige  Exacerbation  der  Schmerzen  und  bald  auch  Erbrechen  ver- 
ursachte, worauf  später  wiederholte  flQssige,  eine  zeitweilige  Erleich- 
terung hervorbringende  Stuhlentleerungen  folgten.  Sie  verblieb  durch 
einen  vollen  Monat  auf  der  Klinik,  wo  sie  von  verschiedenartigen  hef- 
tigen Symptomen  gequält  wurde,  unter  welchen  in  letzterer  Zeit  ein 
häufiges  Erbrechen,  an&ngs  einer  biliösen,  später  einer  übel  riechenden, 
gelblich  braunen,  zuletzt  auch  blutig  gefärbten  Fltissigkeit  und  die  hef- 
tigsten Schmerzen  in  der  Magen-  und  Bauchgegend  obenan  standen,  bis 
der  Tod  am  17.  März  erfolgte  *).  —  Bei  der  Sektion  fand  man  zwischen 
Uterus  und  Mastdarm  eine  beide  verdrängende,  etwa  faustgrosse,  nach 
unten  grau-röth liehe,  lockere,  nach  oben  gelbe ,  aus  einem  Aggregate 
von  erbsen-  bis  haselnussgrossen ,  in  einem  grauen  Stroma  liegenden 
Knötchen  bestehende,  brüchige  Neubildung,  welche  eine  fettemulsions- 
ähnliche  KlOssigkeit  in  geringer  Menge  enthielt,  im  rechten  Ovarium 
befanden  sich  mehrere  bis  eigrosse  zartwandige  Cysten ,  der  Uterus  war 
femer  etwas  in  die  Länge  gezerrt,  übrigens  blass  und  derb.     Die  Ham- 


*)  Die  zu  wiederholten  Malen  vorgenommene  Urinuntersuchung  dea 
Dr.  Heller  zeigten  nichts  Bemerkenswerthes ,  jene  des  Vomitos 
wies  nach :  1 )  Eiter  in  grosser  Menge ;  2)  Sarcina  ventriculi  in 
bedeutender  Menge,  wie  Dr.  Heller  nur  bei  Carcinoma  ventri- 
culi gefunden  haben  will;  8)  Mutterzellen  und  andere  abwei-* 
chende  Formen ,  und  4)  submucöses  Zellgewebe  durch  Erosionen 
entstanden. 
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blase  etwM  aasgedebnt.  Nebstbei  erschien  in  der  Banchhöhle  eine  ge- 
ringe Quantität,  theils  serösen,  theils  faserstoffigen  Exsudates,  der  ganze 
Dickdarm  war  bis  etwa  zur  H&lfte  des  S.  romanum  zweifach  ausged^^hnt, 
eine  gelbe,  durch  Entwickelung  einer  grossen  Menge  von  Gas  schäumende 
Faecalmasse  enthaltend ;  die  Schleimhaut  desselben  zahlreiche ,  läng* 
liehe  und  rundliche,  graul  ich- weisse,  hirnmarkähnliche  Knoten  zeigend, 
an  der  bezeichneten  Stelle  war  fem  er  das  S.  romanum  ringsum  von 
einem  ihn  bis  zum  Durchgang  eines  Fingers  rerengenden ,  eben  solchen 
Ncn<;ebilde  eingenommen,  daher  der  untere  Theil  desselben  und  das 
Rectum  zusammengezogen.  Von  den  übrigen  Unterleibsorganen  war  die 
Leber  zellig  angewachsen,  die  Substanz  derselben  dunkelbraun,  derb; 
die  Milz  ebenfalls  an<rewach8en ,  ihre  Kapsel  über  liniendick ,  ihre  Sub- 
stanz brüchig;  im  Magen  ist  jedoch  nichts  vorgefunden  worden,  derselbe 
war  nur  zusammengezogen,  und  eine  geringe  Quantität  von  Schleim  ent- 
haltend ;  Gehirn  und  Lungen  waren  blutarm ,  im  unteren  Lappen  der 
rechten  fand  man  einen  hämorrhagischen  Infarctus. 

Taenia  solium.  Damit  behaftet  beobachteten  wir  im  Ver- 
laufe der  zwei  Studienjahre  drei  Individuen  verschiedenen  Alters;  ein 
41  jähriges  Weib,  welches  seit  Jahren  periodenweise  von  den  gewöhn- 
lich bei  Taenia  eintretenden  Symptomen  belästigt  war,  und  bereits  zu 
wiederholten  Malen  im  hiesigen  Krankenhause  an  demselben  Übel  be- 
handelt wurde.  In  diesem  Falle  wurde  die  etwas  modifizirte  Wawruch- 
sche  Methode  mit  dem  besten  Erfolge  angewendet.  —  Der  zweite  Fall 
ereignete  sich  bei  einem  23jährigen  Mädchen,  an  welchem  die  Anwesen- 
heit der  Taenia,  mit  Ausnahme^  einer  auffallenden  Abmagerung  und 
blassen  Aussehens  weniger  belästigende  Erscheinungen  hervorbrachte, 
und  mit  Gortex  rad.  Punicae  granati ,  mit  geringem  Erfolge ,  und  später 
einfach  nur  mit  Oleum  Ricini  behandelt  wurde,  auf  welches  der  Abgang 
des  Wurmes  statt  fand.  —  Der  dritte  im  Jahre  1 8^^  an  einem  starken 
und  jungen  Manne  vorgekommene  Fall  wurde  mit  dem  erfreulichsten 
Erfolge  mittelst  Kousso  zur  Heilung  gebracht.  Man  liess  6  Drachmen 
der  Flores  Brayerae  anthelminticae  durch  24  Stunden  maceriren  und 
dann  durch  eine  halbe  Stunde  kochen ,  ohne  zu  coliren ;  der  Kranke 
nahm  das  Mittel  nach  dreitägiger  strenger  Diät  auf  drei  Mal  ein ,  und 
wurde  ohne  kolikartige  Schmerzen  und  besondere  Übelkeiten  von  der 
Taenia  befreit. 

Hepatitis.  Von  dieser  Krankheit  hatten  wir  zwei  Fälle,  deren 
Verlauf  sehr  verschieden  und  der  Ausgang  in  beiden  tödtlich  war.  Die 
Diagnose  am  Krankenbette  konnte  nur  an  einem  derselben  mit  Sicher- 
heit gestellt  werden,  während  der  zweite,  chronisch  verlaufende,  meh- 
rere Anhaltspunkte  zur  Annahme  eines  anderen  Leberleidens  darbot. 

Erster  Fall.  Hepatitis  —  Phlebitis  venae  portarnm  —  Entero- 
peritonitis  septica.  —  Ein  stark  gebauter,  vorher  stets  gesunder  Schlos- 
ser, der  als  Ursache  seiner  Krankheit  eine  Verkühlung  mit  einem  Diät- 
fehler angab,  zeigte  bei  der  am  18.  Oktober  1851 ,  dem  sechsten  Tage 
der  Krankheit ,  statt  gefundenen  Aufnahme ,  folgende  Symptome  :  Eine 
intensiv  hellgelbe  Färbung  der  trocken  anzufühltfuden  allgemeinen  Decke 
und  der  Sclerotica,  den  Bauch  stark  aufgetrieben,  überall  schmerzhaft, 
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doch  in  höherem  Grade  in  der  Lebergegeiid ,  wo  der  Druck  kaom  yer- 
tragen  werden  konnte,  nebstbei  machte  sich  eine  intensiv  braune  Fär- 
bung des  Urins  und  Stuhlyerstopfung  bemerkbar.  Andere  Erscheinun- 
gen ,  die  diesen  Zustand  begleiteten ,  waren :  grosse  Eingenommenheit 
des  Kopfes,  eingefallenes  Gesicht,  Schwindel,  in  die  Orbita  eingesun- 
kene Bulbi  und  massige  GefiLssinjektion  derselben ,  Turgescenz  des  Ge- 
sichtes, Trockenheit  der  gelb  belegten  Zunge,  fortwährende  Übelkeiten^ 
erschwerte  Respiration  und  ein  sehr  beschleunigter,  kleiner,  leicht  unter- 
druckbarer  Puls.  Zu  diesem  Krankheitsbilde  gesellten  sich  kurz  nach 
der  Aufnahme  wiederholte  Frostanf&lle,  denen  eine  Zunahme  sämmt- 
lieber  Symptome  nachfolgte.  Die  yorgenommene  Harn  -  Analyse  zeigte 
sauere  Reaktion  ,  yiel  Biliphäin ,  etwas  Albumin  ,  eine  auffallende  Ver- 
ininderung  der  Chloride,  Vermehrung  der  Sulphate,  der  Harnsäure, 
des  Uroxanthins  und  Urophftins.  Die  Diagnose  lautet«:  Enteroperito- 
nitis  cum  Hepatitide.  Man  verordnete  Calomel,  Blutegel  in  der  Gegend 
des  rechten  Hypochondriums  und  warme  Breiumschläge.  —  Am  1 4.  Ok- 
tober: Hautfarbe  intensiver  gelb,  neuer  Schotte Ifrost ,  der  20  Minuten 
dauerte,  hierauf  Steigerung  der  Hitze ,  mit  nachfolgendem ,  reichlichen, 
kalten  Schweisse,  der  Bauch  in  der  Coecal-  und  vorzüglich  in  der 
Lebergegend  äusserst  empfindlich ;  Pulsbeschleunigung  auf  130;  Harn- 
Analyse  :  sauere  Reaktion,  viel  Biliphäin,  Spuren  von  Bilin,  viel  Urate, 
viel  Albumin,  Harnstoff  und  Harnsäure  vermehrt,  Chloride  und  Sulphate 
vermindert.  —  Am  löten:  schlaflos  zugebrachte  Nacht,  Gesichtsaus- 
druck sehr  leidend,  der  Icterus  und  die 'Schmerzen  zugenommen,  kalter 
kleberiger  Schweiss,  Puls  über  1?0,  fadenförmig.  Kachmittags  Agone, 
Abends  Tod.  —  Bei  der  Sektion  fand  man  in  der  Bauchhöhle  etwa  2  Pfund 
einer  dünnen,  schmutzig  braunen,  stinkenden,  jauchigen  Flüssigkeit.  Das 
Peritonäum  stark  getrübt,  mis^farbig,  mit  gelben  Exsudatflocken  bedeckt, 
die  Leber  schlaff,  sehr  leicht  zerreisslich,  von  Fäulniss  missfarbig,  sämmt- 
liehe  Verzweigungen  der  Pfortader  mit  einer  bräunlichen  dünnen  Jauche 
gefallt,  das  sie  umgebende  Leberparen chym  theils  an  zahlreichen  Stel- 
len zu  erbsengrossen ,  mit  schmutzig  -  brauner  Jauche  gefüllten  Herden 
zerfallen,  theils,  wie  die  Gefässwandungen  selbst,  missfarbig ;  der  Stamm 
der  Pfortader,  so  wie  ihre  Haupt  äste  mit  dunklen,  lockeren,  lose  an  den 
Wandungen  haftenden  Bluti-oagulis  erfüllt  Die  Verzweigungen  beider 
Venae  meseraicae  schmutzig-braune,  dünne  Flüssigkeit  enthaltend.  Die 
Gedärmhäute  gewulstet,  missfarbig,  nebst  Gas  dünne ,  braune  Flüssig- 
keit enthaltend,  die  Schleimhaut  der  dicken  Gedärme  an  zahlreichen, 
länglichen,  den  Schleimhautfalten  entlang  laufenden  Stellen  zu  locker  haf- 
tenden, braunen  zerreibbaren  Schorfen  verwandelt,  die  übrige  Schleimhaut 
leicht  abstreifbar,  der  submucöse  Zellstoff  von  einer  dünnen  schmutzig- 
braunen, eiterigen  Flüssigkeit  infiltrirt.  Was  den  übrigen  Befund  an- 
belangt, so  ist  die  gelbe  Färbung  der  Dura  mater,  das  Ödem  in  den 
grössten theils  schmutzig-bmunrothen  Lungen,  die  schmutzig-rothe  Imbi- 
bition des  Endocardiums  und  der  inneren  Gefksshaut  zu  erwähnen. 

Zweiter  Fall  (mit  gleichzeitiger  Nierenerkrankung).  Dieser  er- 
eignete sich  bei  einem  47jährigen  Weibe,  welches  bei  der  Aufnahme 
angab ,  vor  acht  Jahren ,  nachdem  sie  ein  Schaff  Wasser  am  Bauche  ge- 
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tragen  hmtte,  Ton  Übelkeiteo,   Erbrechen  nnd  bedeutendem  Bcbmerx 
in  der  Lebergegend  ergriffen  worden  su  sein ,   in  Folge  welcher  Er* 
scheinungen  fie  sich  ins  Spital  der  barmherzigen  Schwestern  aufneh^^ 
men  liess,  wo  ^te  durch  drei  Wochen  behandelt  warde.    Nicht  lange 
darauf  wiederholte   sich  nach  einem  Di&tfehler  derselbe  Zustand,    der 
sie  nöthigte,  sich  abermals  einer  Üt&gigen  Behandlung  in  oberwähn« 
tem  Krankeuhause  zu  unterziehen,  wo  die  Krankheit  auch  von  Frost* 
annillen  und  Magenkr&mpfen  begleitet  war.    Abermals  entlassen,  zeigten 
sich  sp&ter  öfters  Icterus  nnd  coptinuirliche ,    an  Intensit&t  variirende 
Schmerzen  in  der  Lebergegend,  w&hrend  die  Kranke  immer  mehr  an 
Kräften  abnahm  nnd  auffallend  abmagerte.     Die  Verschlimmerung  ihres 
ZustMudes  uAthigte  sie,  endlich  auf  unserer  Klinik  sich  nufaehmen  sn 
lassen.     Am  15.  Jänner  1851  fand  man  an  dem  sehr  herabgekommenen 
Indiy  iduum  eine  dunkelgelbe  Hautfarbe ,  in  der  Lebergegend  eine  be« 
deutende  Empfindlichkeit,  femer  an  mehreren  Stellen  derselben  Uneben* 
heiten  und  auffallende  H&rte.     Die  Kranke  war  sehr  abgemagert,  die 
Schleimhäute  blass,  die  Zunge  weiss  belegt,  die  Respiration  im  normalen 
Zustande,  der  Magen  aufgetrieben,    die  Milz  vergrössert,  der  Bauch 
fliiktnirend,  der  Harn  dunkelroth  gefärbt,  die  Stuhlentleerungen  zarQck« 
gefanlten,  der  Puls  schwach,  von  normaler  Frequenz.     Die  Harn- Analyse 
wies  eine  schwach  sauere  Reaktion,  Biliph&in,  Verminderung  der  Cblo« 
ride,  Vermehrung  der  Sulphate  und  Phosphate  und  etwas  yermehrte  Harn« 
s&ure  nach.  —  Während  ihres  Aufenthaltes  durch  ungefllhr  einen  Monst 
bemerkte  man  eine  auffallende  allmählige  Zunahme  der  Symptome.     Zu 
dem  Ascites  gesellte  sich  Ödem  der  Fdsse,  die  Faeces  yariirten  in  der 
Farbe,  indem  sie  bald  aschgrau,  bald  grünlieh  waren ,  eben  so  war  ihre 
Consistenz  bald  flQssig,  bald  fest.     Gegen  Ende  des  Verlaufes,  während 
welchem  die  Abmagerung  bis  zum  Skelet  stieg,  stellten  sich  Frostanftlle 
ein ;  der  Icterus  nahm  ab ,  die  Hautfarbe  wurde  blass ,  mit  einem  Stich 
ins  grünliche,  und  endlich  traten  Erscheinungen  einer  staiicen  Peritoni* 
tis  ein,  unter  welchen  sie  starb.  —  Die  Therapie  richtete  sich  nach  den 
Symptomen,  die  Kranke  bekam  S&uren,  das  Decoctum  Rhamni  frangn» 
lae,    Rheum,    Opiate,    Aqua  laurocerasi,    Brausepulver,    warme  Brei- 
umschläge u.  8.  w.  —  Die  Sektion  wies  in  der  Bauchhöhle  einige  Pfunde 
klarer,  gelblicher  FlQssigkeit,  nebst  weichem  gelben,  serumhaltigen  Fi- 
bringerinnsel nach;    das  Bauchfell  war  stellenweise  angewachsen,  mit 
zum  Theil  organisirten  Ezsudatschichti'n  vun  frischem,  leicht  abstreif- 
baren ,  zum  Theil  blutigen  Gerinnsel  bekleidet ;  die  Leber  platt ,  ungd» 
wohnlich  lang,  die  Substanz  ziemlich  blutreich  und  brAchig,  an  ihrem 
vorderen  Rande  eine  wallnussgrosse ,  mit  einer  Tollkommen  glatten  in- 
neren Fläche  versehene  und  mit  einem  dicken,  granlichen ,  cholestearin* 
haltigen  Breie  ausgef&Ute  Kapsel  eingeschlossen.     Beiläufig  in  der  Butt« 
der  Conrezität  des  rechten  Lappens  befand  sich  eine  fast  handtellergrosse, 
3  Linien  tief  in  das  Leberparenchym  eingreifende ,  graue  dichte  SUrlle 
von   erweiterten   Gefässen  durchzogen;    hinter  dieser  waren   ebenfalls 
nächst  der  Oberfläche  mehrere  Stellen,  darunter  eine  fast  wallnussgrosse, 
welche  beim  Durchschnitt  aus  vielen  Punkten  dicken,  gelblichen  Eiter 
ergossen.     Der  Ductus  choledochus  war  von  der  Weite  einet  kleinen 
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Fingers,  mit  dunkelbrauner,  sandiger  Galle  gef&ltt,  die  übrigen  Gallen* 
g&nge  entsprechend  erweitert,  die  Blase  zusammengeschrumpft,  einige 
Steine  enthaltend.  Die  Milz  auf  das  doppelte  der  Lange  nach  yergrös- 
sert,  Bchmntzig  rothbraun,  locker,  der  Magen  und  di«  Gedärme  in  ihren 
Häuten  blass,  serös  infiltrirt.  Die  Nieren  rothbraun,  derb ;  die  linke  in 
ihrem  Becken  und  den  Kelchen  so  stark  erweitert,  dass  Ton  der  eigent- 
lichen Nierensubstanz  nur  ein  etwa  liniendicker,  roth brauner,  zäher  Rest 
übrig  geblieben  war.  Der  Ureiher  inserirtc  sich  an  der  oberen  Hälfte 
des  eigroBS  ausgehöhlten  Beckens  und  verlief  von  seiner  Insertionsstelle 
scharf  winkelig  geknickt  in  normaler  Weise,  er  selbst  war  von  normaler 
Weite  und  allenthalben  darchgängig.  Von  dem  übrigen  Funde  ist  noch 
Anämie  des  Gehirnes  und  Lungenödem  zu  erwähnen. 

Tumores  lienis  ethepatis.     Einem  vorausgegangenen  Wech- 
selfieber ihren  Ursprung  verdankend,  kamen  8  Milztumores  zur  Behand- 
lung, von  welchen  8  mit  gleichzeitiger  Leberanschwellung,  3  mit  Hydrops 
Ascites  und  2  mit  Anämie  complizirt  waren.    Die  grösste  Zahl  der  damit 
behafteten  waren  aus  Ungarn  zugereiste  junge  Individuen,  die  daselbst  an 
meistens  vernachlässigten  Quartanen  oder  unbestimmbaren  Typus  darbie- 
tenden Intermittentibus,  theils  mit,  theils  ohne  nachfolgendem  ödem  der 
unteren  Extremitäten  und  Ascites  gelitten  hatten.    In  einem  der  ersteren» 
wo  nebstbei  Albuminurie  zugegen  war,  ehtstaiid  im  Verlaufe  Dysenterie 
und  zuletr.t  Pneumonie,  die  den  Tod  herbeifiihrte.    Der  davon  befallene 
war  ein  3 Ojähriger  herabgekommener ,   am  18.  Februar  aufgenommener 
Taglöhner  aus  Wien  gebürtig,  woselbst  er  sich  immer  aufhielt.  Ohne  uns 
in  der  Erforschung  der  Ursache  befriedigen  zu  können  ,  gab  er  bei  der 
Aufnahme  bloss  an ,  zwei  Jahre  vor  derselben  zuerst  von  einem  Fieber- 
anfalle ergriffen  worden  zu  sein,  der  sich  mit  einem  unregelmässigen  Ty- 
pus häufig  wiederholte,  in  seinen  Stadien  eine  auffallende  Unregelmässig- 
keit darbot ,  und  sich  meistens  auf  das  Kältestadium  beschränkte.    Nach 
einer  mehrmonatlichen  Dauer,  während  welcher  er  verschiedene  Haas- 
mittel  gebrauchte ,  gab  das  Fieber  endlich  auf  eine  Arznei ,  die  er  anzu- 
geben nicht  vermochte ,  auf  kurze  Zeit  nach ,  um  sich  neuerdings   mit 
grösserer  Intensität  zu  erneuern.  Während  dieser  Zeit  nahm  er  an  Kräf- 
ten bedeutend  ab ,  bekam  ein   erdfahles  Aussehen ,  wurde  vorzüglich  in 
seiner  Dig«>stionsfunction  beeinträchtiget,    und  auf  eine  immer  zuneh-' 
mende  Geschwulst  in  der  linken  Hypochondrialgegend  aufmerksam.  Zwei 
Monate  vor  dem  Eintritte  auf  unsere  Klinik  bekam  er  die  Cholera,  die 
angeblich  einen  hohen  Grad  erreichte ,  worauf  das  Fieber  gänzlich  aus- 
blieb, während  sein  übriger  Zustand  sich  aufiPallend  verschlimmerte,   vor- 
züglich seine  Digestionskräfte  ein  Dahinsinken  zeigten  und  hydropische 
Erscheinungen  sich  bemerkbar  machten.  Unter  allmäliger  Zunahme  letzt- 
genannter Symptome  verweilte  er  durch  6  Wochen  auf  der  Klinik ,  wo 
endlich,  wie  erwähnt,  ein  pneumonischer  Frozess  seinem  Leben  ein  Ende 
machte.    Die  Sektion  wies  neben  den  gewöhnlichen  Erscheinungen  theils 
der  grauen  theils  der  braunrothen  Hepatisation  in  den   unteren  Lappen 
der  rechten  Lunge,  ein  ausgebreitetes  seröses  Exsudat  in   der  Bauch- 
höhle nach,  dessen  Quantität  etwa  20  Pfund  betrug;  die  ein  Drittel  be- 
tragende Volumsvermehrung  der  Leber,  welche  überdiess  an  vielen  Stellen 
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weisslich  gefleckte  Punkte  und  eine  derbe ,  ron  einer  sjpeckigen  Masse 
infiltrirte  KOgelchen  enthaltende  Substanz  darbot,  und  jene  viel  bedeu- 
tendere der  Milz,  welche  (4fach  vergrössert)  rothbraun,  teigig  und 
weich  erschien,  und  auf  der  Durchschnittfläche  gleichförmige,  zahlreiche 
röthlichbraune ,  etwa  mohngrosse  in  ihren  Hallen  mit  dem  Milzstroma 
durch  feine  Knötchen  in  Verbindung  stehende ,  vollkommen  scharf  be- 
gränzte  colloidähnliche,  von  einem  rothen  Hofe  umgebene  Körner  zeigte. 
Ausserdem  wur  die  Magenschleimhaut  stark  pigm«ntirt,  und  jene  der 
Gedärme  und  namentlich  des  S.  romanum  und  des  Mastdarms  geschwol- 
len und  in  Form  eines  grauen  Breies  leicht  loszustreifen ;  endlich  fand 
man  in  den  blassbraunen  Nieren  zahlreiche ,  mit  einer  bräunlichen  Flüa- 
sigkeit  auBgefQllte  zartwandige  Cysten. 

Von  den  übrigen  ist  ein  nach  Quartanwechselfieber  zurückgeblie- 
bener Fall,  bei  welchem  ungefähr  das  fünHache  der  normalen  Milzgrösse 
nachgewiesen  werden  konnte,  und  der  mit  einer  viel  geringeren  Anschwel- 
lung der  Leber  combinirt  war,  zu  erwähnen.  Der  damit  Behaftete,  ein 
2  6jähriger  Kaufmann ,  zeigte  wohl  ein  erdfahles  Aussehen  und  eine  nickt 
unbedeutende  Abmagerung  und  Entkräftung,  sonst  aber  keine  auffallen- 
den Erscheinungen ,  ja  sogar  einen  gesteigerten  Appetit  und  gute  Dige- 
stionskräfte. Nach  Anwendung  verschiedener  Mittel  konnte  er  derart 
gebessert  entlassen  werden ,  dass  die  Milz  kaum  das  Doppelte  dea  ge- 
wöhnlichen Volumens  beim  Percutiren  darbot. 

Die  Therapie  sämmtlicher  Fälle  bestand  vorzüglich  in  der  Anwen- 
dung der  China  und  deren  Praeparates  (Chinin),  welche  man  gleich- 
zeitig mit  Mineralsäuren  ,  namentlich  mit  Phosphorsäure  durch  i&ngere 
Zeit  nehmen  Hess;  in  zwei  Fällen  besonderer  Hartnäckigkeit ,  unter 
welche  auch  letzterwähnter  zu  zählen  ist,  wendete  man  das  Decoctum 
Rhamni  Frangulae  mit  einigem  Erfolge  an. 

Icterus.  Als  Icterus  simplex  mit  akutem  Verlaufe,  erschien  er 
in  4  Fällen ,  unter  welchen  einer  besondere  Erwähnung  verdient.  Die- 
ser zeigte  sich  bei  einem  am  16.  Juli  aufgenommenen  jungen  Weibe« 
welches  kurz  vorher  die  Scarlatina  überstand ,  und  bei  der  Aufnahme 
nebst  Abschuppung:  Ascites,  Odem  der  unteren  Extremitäten  and  AI- 
bumingehalt  im  Harne  darbot.  In  den  den  ersten  6  Tagen  der  Behand- 
lung nahmen  diese  Symptome  unter  Anwendung  leichter  Diuretica  ra^ch 
ab.  Am  7ten  Tage  klagte  die  Patientin  über  Schmerz  in  der  Magen- 
gegend,  Übelkeiten  und  Ahgeschlagenheit ,  uml  bald  zeigte  sich  wider 
alle  Erwartung,  zuerst  im  Gesichte,  vorzüglich  in  der  Schläfengfgend 
und  der  Sclerotica  eine  intensiv  icterische  Färbung,  die  sich  bald  ül>er 
den  ganzen  Körper  verbreitete.  Bei  dem  ersten  Auftreten  des  Icterus 
verschwanden  die  noch  im  geringen  Grade  vorhandenen  hydro(Aischen 
Anschwellungen,  und  er  nahm  einen  regelmässigen  Verlauf,  steigerte 
eich  allmählig  durch  10  Tage,  und  nahm  hierauf  in  demselben  Zeiträume 
ab,  zuletzt  jene  Stellen  verlassend,  wo  er  sich  zuerst  gezeigt  hatte.  — 
Die  Behandlung  bestand  anfangs  in  Verabreichung  eines  Emeticum, 
später  säuerlicher  Getränke  und  leichter  Abführmittel,  vorzüglich  des 
Ilheums.  —  Die  übrigen  Fälle  zeigten  zwar  ein  deutliches ,  doch  ganz 
gewöhnliches  Krankheitsbild,  einer  ging  mit  Fieberbewegungen  einher. 
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die  übrigen  waren  fieberlofl.  Das  Gvlbsehen  der  Gegenstftnde  und  Haut- 
jacken waren  in  einem  Falle  zugegen,  reichlicher  Biliphlingehalt  im 
braun  geftrbten  Urine  und  aschgraue  Faeces  machten  sich  als  constante 
Erscheinungen  bemerkbar. 

Peritonitis.     Diese  Krankheit  wurde  w&hrend  des  Verlaufes 
beider  Studienjahre   28  Mal    der  Gegenstand  klinischer  Beobachtung, 
und  zwar  18  Mal  selbstst&ndig ,  ohne  Complikation  und  Combination, 
2  Mal  mit  Enteritis  combinirt,   2  Mal  mit  Tuberkulose,   1  Mal  mit  der- 
selben Krankheit  nebst  Bronchitis  und  Lumbago,  8  Mal  an  Puerperen, 
Ton  denen  zwei  zugleich  mit  Metritis  behaftet  waren ,   1  Mal  mit  einer 
Galactostase  in  einer  Puerpera,   1  Mal  mit  Urticaria  und  1  Mal  mit  se- 
kundärer Syphilis  complizirt.  —  Unter  die  damit  Behafteten  sind  nur 
drei  Mftnner  zu  zählen ,  die  flbrigen  Fälle  betrafen  weibliche ,  und  mei- 
stentheils  junge  Individuen.  —  Von  den  drei  statt  gefundenen  Todes- 
fällen kamen  zwei  den  gedachten  Männern  zu,  von  denen  jedoch  einer 
zugleich  tuberkulös  war ;  der  dritte  einem  jungen  Mädchen ,  welches 
ebenfalls  mit  Tuberkulose  behaftet,  ein  ausgebreitetes  PeritonäalezRudat 
älteren  Ursprunges  zeigte.  —  Der  erste  ereignete  sich  in  einem  noch 
ziemlich  stark  aussehenden  Tndividuum,  welches  im  Leben  die  heftigsten 
Erscheinungen  einer  Entero  -  Peritonitis ,  zu  der  sich  zuletzt  Pleuritis 
rechterseits  gesellte,  und  am  Sektionstische  ein  sehr  reichliches,  rahm» 
ähnliches,  weissl  ich  -  gelbes ,  übel  riechendes,  jauchiges  Exsudat,    mit 
einer  rothen  Injektion  der  Gedärme,  deren  Schlingen  mit  der  Bauchwand 
und  untereinander  verklebt  waren,  femer  das  Peritonäum  am  Wurmfort- 
satze des  Goecums  (in  welcher  Gegend  auch  während  des  Lebens  die 
Heftigkeit  der  Schmerzen  am  meisten  sich  kund  gab)  veijaucht,  und  die 
Leber  in  Exsudate  gehüllt  darbot,  ausserdem  fand  man  in  diesem  Falle 
ini  rechten  Brustraume  etwa  2  Pfund  einer  weisslich  -  gelben ,  übel  rie- 
chenden Jauche.  —  Der  den  zweiten  Sektionsfall  darbietende  68jährige 
Mann  wurde  mit  Erscheinungen  von  Lumbago  und  Bronchitis,  mit  gleich- 
zeitigem Verdachte  von  Tuberkulose ,  welche  jedoch  durch  die  physika- 
tischen  Zeichen  nicht  diagnostizirt  werden  konnte ,  auf  die  Klinik  an^- 
nommen,  wo  er  nach  einem  Zeiträume  von  8  Wochen  unter  Erscheinungen 
einer  heftigen  Peritonitis  gestorben  ist ,  und  bei  der  Sektion  ausgebrei- 
tete Tuberkulose  in  den  Bronchien ,  LjmphdrOsen ,  Lungen  und  Gedär» 
men  zeigte,  in  welch  letzteren  eine  Perforation  statt  gefunden  hatte^ 
die  unter  oberwähnten  Erscheinungen  von  Peritonitis  den  Tod  herbei- 
fbhrte.  —  Das  dritte  an  Peritonitis  erlegene  Individuum  war  ein  1 7jäh- 
riges,    in  der  Entwickelung  zurflckgebliebenes  schwaches  tuberkulöses 
Mädchen,  bei  welchem  das  Übel  einen  chronischen  Verlauf  zeigte,  und  die 
Sektion  allgemeine  Tuberkulose  und  ein  diesem  Zustande  entsprechendes 
Exsudat  im  Peritonäum  nachwies.     Von  den  übrigen  Fällen  waren  über 
die  Hälfte  hochgradig,  namentlich  jene,  welche  an  Puerperen  beobachtet 
wurden ,  bei  den  anderen  bot  sich  eine  geringe  Intensität  dar ,  und  die 
Entzündung  beschränkte  sich  meistens  auf  einzelne  Stellen  des  Perito* 
näums.  -^  Die  Therapie  war  im  Allgemeinen  in  leichteren  Fällen  aof 
die  Anwendung  warmer  Breiumschläge  und  innerlich  einer  ölmixtur  be- 
schränkt, in  schwereren  machte  man  von  Blutegeln  Gebrnnch;  ferner 
Z.  d.  G.  d.  W.  Ä.   1858.  H.  VHL  12 
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gab  man  nach  Umständen  da«  Opium,  allein  oder  mit  Calomel^  and  fast 
in  8&mmtltohen  Fällen  worden  nebstbei  der  hartnäckigen  Stuhlverstopfong 
wegen  entleerende  Klystiere  angewendet,   übrigens  erlitt  diese  Behand- 
lungsmethode in  den  Fällen  mit  Gomplikationen  manche  Aasoahmeii.  — 
Ausserdem   sah   man   eine   heftige   Peritonitis   hepatica   mit   intensivem 
Bcbmerae  und  leichten  icterischen  Erscheinungen ,  welche  ein  sehr  bef- 
.tiges  Fieber  begleitete,  die  jedoch  nach  Anwendung  warmer  Umachläge, 
Opiate  und  Ölmixtur  in  df  r  k&rzesten  Zeit  zur  Heilung  gebracht  wurde. 
Nephrit!»  (1  Fall).      Ein  durch  eine  Menge  Torausgegaiigener 
KrnokheiteD,  als:  Eiiteriris,  Chlorose,  Typhus,  Kheumatismus  u.  a.  w. 
geschwächtes  29jährige8  weiblich«s  Indiyiduum,  welches  in  letzterer  Zeit 
Torzüglich  an  Kreuzschmerzen  und  täglich  Abends  erscheinenden  Fieber- 
paroxysmen  gelitten  hatte,  wurde  am  1 8.  Juni  auf  die  Klinik  aufgenom- 
men, wo  nebst  den  Fiebererscheinungen,  die  Nachmittags  eintraten,  und 
yon  enormen  Kopfschmerzen  und  Abgeschlagenheit,    nebst  einer  Pnls- 
freqnenz  Ton  1  i  0  begleitet  waren  ,  constante  heftige ,  gradweise  zuneh- 
mende, beim  starken  Druck  sich  yermehrende  Schmerzen  in  der  Nieren- 
gegend vorhanden  waren,  die  bis  zur  Urinblase  ausstrahlten  und  auf  die 
unteren  Extremitäten  in  ein  Gefühl  von  Stumpfheit  übergingen.     1^1  it 
<lie8en  Erscheinungen  machten  sich  andere  dem  gastrischen  Systeme  vor- 
züglich angehörende  bemerkbar,  als  belegte  trockene  Zunge,  Ekel,  Er- 
brechen ,  starkes  Abweichen ,  und  zugleich  entfiel  nicht  ein  aufilallender 
Milztumor.    Die  Analyse  des  mit  brennendem  Schmerz  gelassenen  Urines 
zeigte  folgendes  Resultat:    die  Farbe  blassgelb,  Reaktion  sauer,  spezi- 
fisches Gewicht  auf  1014  vermindert;  im  Sedimente  eitergelbes  Pfla- 
sterepithelium  mit  spindelförmigen  Zellen  und  Fibringerinnsel ,  viel  Al- 
bumin, Harnstoff,  Chloride  und  Urophäin  vermindert,  Harnsäure  Null 
Erdphosphate  fast  Null.  —   Im  Verlaufe  wiederholten  sich  die   paro- 
xysmenartigen  Exacerbationen  in  den  Abendstunden  durch  drei  Tage 
nach  der  Aufnahme,  and  dauerten  von  1  bis  1  Y^  Stunden,  die  Kälte  war 
dabei  heftig,  ein  Afal  bis  zum  Schüttelfröste  gesteigert,  die  Hitze  eben- 
laXU  gross.    Seh  weiss  trat  jedoch  nie  ein.     In  den  Zwbchenperioden 
machte  sich  das  Fieber  durch  sein  bedeutendes  Nachlassen  bemerkbar, 
ohne  jedoch  gänzHcli  aufzuhören,  während  sich  die  übrigen  Erscheinun- 
gen ziemlich  gleich  blieben ,  mit  Ausnahme  des  Vomitus  und  des  Ab- 
weichens,  welches  einer  hartnäckigen  Stuhlverstopfiing  den  Platz  räumte. 
Nebatbei  bemerkte  man  ein  auftauendes  Sinken  der  Kräfte,  starkes  Ein- 
fallen des  Gesichtes,  eine  schmutzig-gelbliche  Farbe  der  Haut,  und  spä- 
.ter  häufig  wiederholte  Ohnmacht   Nach  Verlauf  von  1 3  Tagen,  während 
welcher  2ieit  noch  vier  unregelmässig  eintretende  Exacerbationen ,  von 
denen  zwei  in  den  Morgenstunden  zum  Vorschein  kamen ,  sich  einstell- 
ten, bemerkte  man  von  Seite  der  Hauptsymptome  zwar  einige  Besserung; 
die  Fiebererscheinnngen  verschwanden  nämlich  gänzlich,  die  Si^merzen 
in  der  Nierengegend  mässigten  sich ,  die  Abgeschlagenheit  war  nicht  so 
auffallend ,  doch  diess  alles  war  von  kurzer  Dauer.     Ihr  Zustand  wurde 
nämlich  hald  neuerdings  von  verschiedenen  abwechselnden  Symptomen, 
unter  welchen  vorzüglich  Ohnmacht,  Erbrechen,  Abweichen,  Schmerz 
in  der  Lumbal-  nnd  Magenge^j^end  zu  nennen  sind,  häufig  gestört,  wäh- 
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rend  die  Krftfte  immer  abnahmen  und  das  Aussahen  cacheküscher  wurde. 
Die  Harn -Analysen  blieben  sich  eine  der  anderen  gleich;  nur  einzelne 
Eigenschaften  verftnderten  sich,  so  waren  z.  B.  die  Chloride  anfangs 
▼ennindert,  spAter  normal,  die  Reaktion  war  stets  sauer,  das  spezifische 
Gewicht  yon  1004  auf  1014,  der  Albumingehalt  variirend,  doch  stets 
▼orhanden,  Harnstoff,  Sulphate,  Erdphosphate ,  Alkaiiphosphate  und 
Urophäin  immer  yermindert,  die  Harnsäure  Null,  und  das  Uro:Kantin 
vermehrt,  das  Sediment  zeigte  abwechselnd  Eiterzellen,  spindeiförmige 
ZuUen,  Fibringerinnsel  und  Pflaster^Epitheliam.  Die  Behandlung  rich- 
tete sich  nach  den  verschiedenen  Symptomen,  und  bestand  vorzüglich 
in  der  abwediselnden  Verabreichung  von  Opium,  S&uren,  vorzüglich 
verdünnter  Salpetersäure,  leichter  Abführmittel,  Brausepulver  n.  s.  w. 
Nachdem  die  Fiebererscheinungen  gänzlich  aufgehört  hatten ,  wurde  sie 
ungeachtet  ihres  cachektischen  Zustandes  und  der  vielseitigen  Beschwer- 
den, die  abwediselnd  eintraten,  auf  Verlangen  gegen  Ende  des  Studien- 
jahres gebessert  entlassen  und  man  verlor  jede  Spur  von  ihr. 

Morbus  Brightii.     Diese  Krankheit  kam  1 1  Mal  zur  Beob- 
achtnng,  und  zwar  bei  9  Männern  und  2  Weibern,  abgesehen  von  denen, 
welche  mit  anderen  Krankheiten  in  Verbindung  standen,  und  in  diesem 
Berichte   bereits  erwähnt  wurden.     Nur  einer  der  Kranken   war  ein 
1  Sjähriger,  kräftig  gebauter  Mann,  alle  übrigen  überstiegen  das  jugend- 
liche Alter.     In  sämmtlichen  Fällen  war  die  Ursache  höchst  dunkel ;  bei 
zweien  konnte  man  nur  missliche  Verhältnisse ,  schlechte  Nahrung  und 
Missbrauch  geistiger  Gretränke  beschuldigen ,  bei  einem  ging  ein  Wech- 
selfieber voraus ;  das  Auftreten  der  Krankheit  war  eben&Us  latent ;  die 
meisten  Kranken  konnten  nur  Unwohlsein ,  Entkräftung,  Abmagerung, 
einige  auch  Verminderung  der  Urinsekretion ,  als  erste  Erscheinungen 
angeben.    Schmerzen  in  der  Nierengegend  gingen  nur  bei  einem  einzigen 
Falle  voraus.     Der  Veriauf  war  ein  Mal  akut,  in  den  übrigen  chronisch. 
Hydrops   zeigte  sich  als  constante  Erscheinung  in  den  meisten  Fällen 
znerst  an  den  Knöchel n>,  nur  ein  Mal  früher  im  Gesichte,  und  war  im- 
mer höchst  wandelbar ;  die  Haut  bot  gewöhnlich  eine  auffallend  bleiche, 
ja  kreideweisse  Farbe  dar,  nur  in  jenen  Fällen,  wo  eine  Complikation 
vorhanden,  irar  sie  durch  dieselbe  modifizirt;  sie  war  meist  schwerer 
eindrückbar,  d.  h.  der  mit  dem  Finger  angebrachte  Druck  hinterliess 
nicht  so  leicht ,  wie  bei  anderen  Hydropes ,  eine  Grube ,  und  diese  ver- 
schwand etwas  langsamer ;  der  Urin  zeigte  in  sämmtlichen  Fällen  mehr 
oder  weniger  dieselben  Eigenschaften,  änderte  sich  aber  in  Hinsicht  der 
Quantität ,  Farbe  und  des  Albumingehaltes.,  zu  wiederholten  Malen  vräh- 
rend  des  Verlaufes  eines  und  desselben  Falles.     Letztierer,  welcher  wie- 
wohl schwankend  in  der  Quantität,  in  10  Fällen  doch  constant  während 
der  ganzen'  Behandlung  nachzuweisen  war,  fehlte  fast  gänzlich  durch 
den  ganzen  Verlauf  in  dem  elften  Falle ,  so  zwar ,  dass  bei  vorhandener 
mehrseitiger  Complikation  die  Diagnose  schwankend  wurde;  Schmer?:  in 
Nierengegend  gehörte  zu  den  Ausnahmserscheinungen,  auch  in  weiterem 
Verlaufe;  urämische  Symptome  traten  nur  in  £wei  Sektionsfllllen.  auf; 
Völnmenszunahme  der  Mtla-  wurde  in  4  Fällen  nachgewiesen ;  granulirte 
Leber  in  zweien ,    Fettleber  in  einem  Bektionsfalle  gefuii<len ;    Herz- 
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nffoktionen  beobachtete  man  in  keinem  Falle;  Bronchialkatan4i ,  Diar- 
rhöe und  Erbrechen  waren  nicht  seltene  Begleiter ,  Hydrothorax  trat  in 
8&mmtlichen  SektionsfUlen  anf,  pleuritisches  Exandat  in  einem,  eben  so 
CoDVulBionen ;  Dysenterie  und  Skorbut  waren  endliche  Complikationen 
in  einem  Individuum ,  welches  Oberhaupt  mannigfidtige ,  nuten  spexieli 
XU  erw&hnende  Erscheinungen  darbot. 

Einer  besonderen  Erwähnung  dürften  folgende  F&Ue  Terdienen : 
Erster  Fall.  Dieser  bi'traf  einen  5 5jährigen  Fflasterergesellen ,  der 
▼on  der  medizinischen  Abtheilnng  des  Hm.  Prim.  Haller  anf  die  Klinik 
transferirt  wurde ,  wo  er  durch  sieben  ToUe  Monate  yerweilte.  Vom 
Anamnestischen  wurde  bekannt,  dass  er  seiner  misslichen  Verhältnisse 
wegen  sich  meistentheils  von  schwer  Terdanlichen ,  vorsOglich  Amylnm- 
haltigen  Speisen  ernähren  musste,  dass  er  den  schädlichen  atmosphäri- 
schen Einflüssen  sehr  häufig  ausgesetzt  war,  und  überdiess  dem  Genüsse 
geistiger  Getränke,  voraQglich  des  Branntweins  sidi  ergab.  Ungeachtet 
dieses  Lebenswandels  genoss  er  bis  zur  jüngsten  Zeit  einer  ziemUeh 
guten  Gesundheit,  die  nur  durch  manche  Digestionsbeschwerden,  als 
Aufstossen,  Sodbrennen,  Erbrechen  und  chronischen  Lungenkatarrb  ge- 
stört wvrde.  Zwei  Monate  Tor  der  Aufnahme  ms  Krankenhaas  be- 
merkte er  eine  Anschwellung  der  Fusse,  die  ihm  das  Gehen  beschwerlich 
machte,  und  endlich  nöthigte,  seine  letzte  Beschäftigung  auf  der  Glogg- 
nitzer  Eisenbahn  zu  Yerlassen  und  sich  einer  ärztlichen  Behandlung  in 
dem  dortigen  Spitale  zu  unterziehen.  Das  ödem  schwand  nach  einem 
Monate,  er  kehrte  zu  seiner  Arbeit  zurück,  ohne  jedoch  länger  als  drei 
Wochen  aushalten  zu  können,  indem  nach  dieser  Zeit  sein  Toriges  Odern 
und  nebstbei  Ascites  auftrat.  In  diesem  Zustande  wurde  er  am  8.  Ok- 
tober 1861  auf  Zimmer  Nr.  108  aufgenommen,  wo  er  das  Bild  eines 
hochgradigen  Hydrops  Brightii  darbot  und  nach  12  Tagen  auf  unsere 
Klinik  transferirt  wurde.  Bei  der  am  14.  Oktober  Torgei^ommenen 
Untersuchung  fand  man  blass-gelbe  Färbung  des  Gesichtes  und  des  gan- 
zen Körpers ,  an  der  Nase  Grefilssneubildungen ,  eingefallene  Jochbein- 
Wangengegend ,  die  Schleimhäute  blass,  den  Athem  übel  riechend, 
breiten  Thorax  ödematöse  Anschwellung ,  die  Respiration  langsam , 
Schwert,  ausgebreitetes  trockenes  Rasseln  beiderseits,  den  Bauch  stark 
aufgetrieben  und  fluktuirend,  die  Bauchdecken,  so  wie  das  Scrotnm, 
Penis  und  die  unteren  Extremitäten,  zum  Theil  auch  die  oberen ,  nn- 
mentlich  in  der  Gegend  der  Handwurzelgelenke  ödematös ,  die  Leber 
rergrössert,  die  Haut  trocken,  rauh,  kühl,  den  Puls  langsam  nnd  schwach, 
der  Urin  in  geringer  Quantität  stroh&rbig ,  der  Stuhlgang  selten.  Die 
Torgenommene  Harn- Analyse  wies  keinen  Albumingehalt  während 
des  ganzen  Verlaufes  nach.  Die  genauere  Untersuchung  desselben  Über- 
Hess  man  dem  chemischen  Laboratorium ,  von  welchem  die  Abwesenheit 
des  Albumins  oonstatirt  wurde  und  das  Resultat  auf  eine  rhenmatiscfae 
Krase  und  Periostialleiden  (!?)  lautete.  Die  Analyse  war  folgende: 
Urin  weingelb,  klar,  spezif.  Gewicht  lOSl,  Reaktion  sauer,  Sediment 
Knocfaenerde  und  Schleim ,  Urophiin  Termindert ,  Uroxantin  Termdurt, 
Harnstoff,  Harnsäure,  Chloride  normal,  Snlphate  nnd  Erdphozphate 
Termehrt.     Die  nächstfolgende  Analyse  lautete:    Spezif.  Gewicht  1014, 
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Farbe  weingelb,  Reaktion  sauer,  Knoehenerde  wenig,  Urophftin,  Harn- 
stoff and  Hams&are  vermindert,  Urozanthin  massig  vermehrt,  Stilphate 
and  Phosphate  normal.  Dieser  Umstand  erregte  durch  einige  Zeit 
Zweifel  Ober  das  Vorhandensein  des  Morbus  Brightii ,  um  so  mehr ,  da 
auch  die  übrigen  weniger  sicheren  Anhaltspunkte ,  als  die  kreideweisse, 
alabasterahnliche  F&rbung  der  Haut  und  das  Wandern  des  Hydrops  g&ns- 
lich  fehlten.  Der  Zustand  blieb  sich  durch  lange  Zeit  gleich,  dann 
nahm  der  Hydrops  bei  Anwendung  von  verschiedenen  Mitteln  (vorzüg- 
lich Scilla)  unerwartet  ab,  doch  bald  zeigten  sich  andere  Symptome,  als 
ein  schwer  zu  stillendes  Abweichen,  zuweilen  Erbrechen  und  ein  auf- 
fallendes Sinken  der  Kr&fte  u.  s.  w.  So  schwankend  zwischen  Besserung 
and  Yersehlimmerung  blieb  der  Kranke  bis  gegen  Mitte  J&nners ,  wo 
sich  skorbutische  Erscheinungen  kund  gaben,  die  in  kurzer  Zeit  eine  hohe 
Intenstt&t  erreichten  und  mit  Zunahme  des  Abweichens ,  und  später  mit 
Darmblutungen ,  welche  mit  geringen  Unterbrechungen ,  ungeachtet  der 
•teten  Anwendung  von  zweckmässigen  Mitteln ,  hartnäckig  undauerton, 
in  Verbindong  standen ,  bis  im  Monat  Mai  ein  comatAser  Zustand  ein* 
trat ,  worauf  bald  der  Tod  erfolgte  — .  Man  fand  bei  der  Sektion  n<  bst 
den  skorbutischen  Flecken  an  den  unteren  und  oberen  Extremitäten, 
An&mie  des  Gehirnes ,  ödem  der  Lunge ,  in  der  Bauchhöhle  seröse  An- 
sammlung, granulirte  Leber,  die  Milz  klein  und  bruchig,  die 
Schleimhaut  der  Gredärme  mit  vielen  kleinen  Ecchymosen  besetzt ,  die 
Nieren  blutarm ,  ziemlich  derb ,  einzelne  bohnengrosse  Stellen  der  Cor- 
ticalsubstanz  beider  hell,  weisslich,  leicht  zerreissbar,  angeschwollen, 
mit  einem  weisslichen ,  milchähnlichen  Safte  angefQllt ;  andere  eben  so 
grosse,  von  der  Oberfläche  her  eingesunkene  Stellen  fast  schwielig  dicht 
und  trocken ,  nebstdem  in  den  oberflächlichen  der  linken ,  mehrere  bis 
linsengrosse  Cysten ,  die  tieferen  Schichten  der  Corticalsubstanz  beider 
Nieren  gelblich,  von  fettem  Aussehen. 

Zweiter  Fall.  Dieser  kam  bei  einem  Söjährigen,  herabgekom- 
menen  cachektischen  Gastwirthe  vor,  welcher  bei  der  Aufoahme  nebst 
den  ausgesprochenen  gewöhnlichen  Erscheinungen  dieser  Krankheit  eine 
Volamensvermehrung  der  Milz  und  Atrophie  der  Leber,  nebst  einem  fast 
anausgesetzten ,  zu  Zeiten  exacerbirenden  Schmerz  in  der  Magen-  und 
Lebergegend  darbot  und  nach  8  Monaten  zur  Sektion  kam*  Das  Anam- 
nestische  war  unvollkommen.  Er  gab  nur  an,  im  J.  1847  an  Schmer- 
zen in  der  rechten  Schultergegend  in  Folge  einer  Verkühlung  gelitten 
zu  haben.  Nach  verschiedenen  fruchtlos  angewendeten  Mitteln  habe  er 
sich  entschlossen ,  die  Töplitzer  Bäder  zu  brauchen ,  die  auf  eine  kurze 
Zeit  eine  Verminderung  der  Schmerzen  herbeif&hrten,  die  jedoch  bald  mit 
verstärkter  Intensität  zurückkehrten;  zu  diesen  habe  sich  1  Va  ^^^t  vor 
der  Aufnahme  auf  unsere  Klinik  eine  ödematöse  Anschwellung  der  un- 
teren Extremitäten  und  später  eine  beKtändige,  in  der  Gegend  der  Magen- 
grube und  des  rechten  Hypochondrium  sitzende  Schmerzhaftigkeit  gesellt, 
die  mit  variirender  Intensität  bis  zur  Zeit  des  Eintretens  andauerte ;  das 
Odem  kehrte  zu  wiederholten  Malen  zurück  und  wechselte  später  mit 
dem  hinzugekommenen  Ascites  oftmals  ab,  bis  beide  constant  wurden. 
Die  Digestionsfunktion  wurde  immer  schwächer,  es  traten  endlich  voll- 
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kommene  Anorexie,  b&afige  Diarrhöen,  Abmagemng  and  Entkr&ftnng 
ein.  —  Bei  der  Sektion  fand  mnn :  Ansammlang  8«r0a«*r  Flfkstigkeit, 
deren  Quantit&t  sich  in  der  Banchlifthle  auf  etwa  SO  Pfond  beiief,  ciie 
beiden  Nieren  Tergrössert,  schlaff,  ihre  Oberflftcbe  stemi^rmig  injisirt 
und  uneben,  die  Gorticalsubstanz  von  gekörntem  Auasehen  und  von 
einer  graulichen  Flüssigkeit  infiltrirt,  die  Leber  war  ferner  in  ihrem 
Volumen  verkleinert  und  dick,  ihre  R&nder  scharf,  die  Substanx  braun- 
roth,  dicht,  in  zahlreiche  Granulationen  zerfallend,  zwischen  welchen 
man  schwielige  Streifen  fast  haselnussgross  beobachtete ;  die  Milz  &8t 
auf  das  doppelte  vergrOssert ,  dicht ;  im  Magen  und  den  Gedlrmen  je- 
doch nichts  als  Erweichung. 

Die  übrigen  Sektionsftlle  zeigten  nach  einem  chronischen ,  ganz 
^  gewöhnlichen  Verlaufe  die  deutlichen  Erscheinungen  der*  Bright*8che& 
Nierenentartung  im  dritten  Stadium. 

Von  den  sieben  am  Leben  gebliebenen  Individuen  worden  ftaf  in 
gebessertem  Zustande  entlassen  und  zwei  fast  agonisirend  am  Schlosse 
der  Klinik  auf  medizinische  Abtheilungen  transferirt.  Der  eine  der  letz- 
ten war  der  oben  erwähnte  1 8jfthrige  krftftige  Mann ,  der  einen  erwäh- 
nenswerthen  Verlauf  darbot.  Aus  der  Anamnese  ging  hervor,  dasa  er 
dem  Trünke  ergeben  und  dass  einige  Tage  vor  der  Aufnahme  ein  allge- 
meiner, zuerst  an  den  unteren  Extremitäten  und  namentlich  an  den 
Fusskndcheln  entstandener  Hydrops ,  ohne  irgend  eine  vorausgegangene 
Krankheitserscheinung,  schnell  eingetreten  war.  Am  Tage  der  Auf- 
nahme, 1.  April  1850,  bemerkte  man  sehr  h&nfige  Convolsions- 
an  fälle,  die  mit  den  epileptischen  eine  grosse  Ähnlichkeit  zeigten, 
mit  dem  wesentlichen  Unterschiede,  dass  das  Bewosstsein  nie  zorOdE- 
kehrte ;  der  Kranke  lag  n&mlich  in  den  Zwischenräumen  rahig  und  be- 
wusRtlos  in  einem  scheinbaren  Schlafe  dahin ,  welcher  nur  durch  hiafi^ 
Schmerztöne  unterbrochen  wurde.  Unmittelbar  vor  jedem  Anfalle  aeigte 
er  eine  fortwährende  Unruhe ,  ein  Hin-  und  Herwerfen  des  Kopfes ,  ge- 
gen welchen  man  automatische  Bewegungen  der  oberen  Eztremitätea 
beobachtete;  diese  Bewegungen  fanden  auch  gegen  die  Genitalien  statt 
Nebstbei  zeigte  sich  eine  bedeutende  Herzhypertrophie,  ödem  der  unte- 
ren Extremitäten  und  Milztumor.  Dieses  oberwähnte  Bild  änd^te  sich 
jedoch  in  sehr  kurzer  Zeit,  indem  nach  Verlauf  von  drei  Tagen,  an  wel- 
chen sehr  häufige  Anfälle  beobachtet  wurden  (bis  auf  19  in  24  Stunden), 
eine  auflallende  Abnahme  der  Meningealsjmptome  statt  gefunden  hatte, 
unter  deullicherem  Eintreten  der  Erscheinungen  einer  Bright'schen 
Krankheit  im  entzündlichen  Stadium.  Bei  der  in  den  ersten  Tagen  vor- 
genommenen Harn-Analyse  fand  man  in  einem  lichtbier-hraunen,  fast  kla- 
ren ,  ein  bräunliches  Sediment  enthaltenden  Urine  von  spezif.  Gewichte 
1018,  und  sauerer  Reaktion ,  dessen  Sediment  Belliniaches  Epithelium, 
Fibringerinnael  und  Harnsäure  nachwies ,  eine  Verminderung  der  Chlo- 
ride und  Erdphosphate ,  und  Vermehrung  des  Uroxanthins ,  mithin  die 
Charaktere  eines  Urines ,  wel<^er  auf  einen  entzündlichen  Prozess  deu- 
tete. Nach  Lösung  des  Meningealprozesses  verblieb  der  Kranke ,  bald 
einen  reichlichen,  bald  einen  geringen  Albumingehalt  in  dem  na^ 
dem  variirenden  Blutgehulte  oft  verschiedenfarbigen  Urine  zeigend,  bis 
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zum  Schlüsse  dfs  Studic^njalires  auf  der  Klinik ,  wo  er  eine  allmäblige 
Zunahme  der  Erscheinungen ,  und  namentlicli  des  Milztumors  und  des 
allgemeinen  Hydrops  darbot,  und  wurde  dann  auf  eine  medizinische 
Abtheiiang  (Zimmer  Nr.  48)  transferirt,  wo  er  nach  vier  Tagen  starb. 
Wegen  schnell  eingetretener  Fäulniss  wurde  die  Sektion  nicht  gemacht. 
—  In  einem  Falle  zeigte  sich  von  ausserordentlich  wohlthAtiger  Wir- 
kung das  bereits  zo  den  Alteren  Mitteln  gehörende ,  oft  förmlich  ver* 
bannte  Acidam  nitricam,  welches,  obwohl  die  Krankheitserscheinungen 
im  Anfange  der  Anwendung  gar  keine  Veränderung  erlitten,  doch  durch 
▼olle  zwei  Monate  mit  geringer  Unterbrechung  fortgesetzt  wurde.  Bei 
der  Entlassung  war  das  Aussehen  der  Kranken,  eines  bejahrten  Weibes, 
sehr  gut,  der  Hydrops  ganz  geschwunden  und  eben  so  die  Albuminurie. 
Gebessert  wurden  durch  dasselbe  Mittel  noch  zwei  andere  Individuen, 
in  den  flbrigen  F&Uen  aber  waren  wir  damit  weniger  gltlcklich,  weil  der 
Iftngere  Grebrauch  desselben  von  den  Kranken  nicht  ertragen  wurde. 

Puerperalprozesse.  Sieben  F&Ue  in  Folge  schwerer  Gre- 
bnrten ,  von  denen  sechs  mit  dem  Tode  endeten.  Unter  die  letzteren 
sind  zwei  zu  z&hlen ,  die  im  agouisirenden  Zustande  auf  die  Klinik  ge- 
bracht, folglich  nur  durch  mehrere  Stunden  Gegenstand  der  klinischen 
Beobachtungen  waren.     Erwähnenswerth  sind  folgende : 

Erster  Fall.  ^Endometritis,  metrophlebitis  et  Peritoni- 
tis puerperalis  cum  pericarditide  et  abscessu  metastatico 
renum  musculorumque  cordis.  Dieser  Fall  kam  bei  einem  25j&h- 
rigen,  schwflchlichen  Individuum  vor,  welches  im  Jahre  1849  glücklich 
entbunden  hatte ,  8  Monate  darauf  neuerdings  schwanger  wurde  und  im 
sechsten  Monate  ohne  bewnsste  Veranlassung  abortirte.  Nach  dieser 
Zeit  litt  sie  h&ufig  an  Bluthusten ,  welcher  sich  besonders  während  der 
Menstruation  einstellte.  In  der  dritten  und  letzten  Schwangerschaft 
hatte  sie  sehr  oft  krampfartige  Schmerzen  im  Unterleibe,  die  zuweilen 
eine  sehr  hohe  Intensität  erreichten,  und  gegen  die  unteren  Extremitäten 
ausstrahlten.  Am  26.  Mai  entband  sie  nach  einem  schweren  Geburts- 
akte ,  worauf  ein  starker  Blutverlust  statt  hatte ,  ein  scheintodtes  Kind. 
Bald  darauf  stellte  sich  Frost  ein,  worauf  bedeutende  EUtze  und  ein  hef- 
tiger Schmerz  in  der  Gebärmuttergegend  folgten.  Am  29sten,  d.  i.  am 
dritten  Tage  nach  der  Entbindung ,  fand  man  folgende  Erscheinungen : 
den  Kopf  sehr  eingenommen ,  die  Stime  heiss ,  das  Gesicht  ängstlich, 
eingefallen,  die  Bulbi  vertieft,  die  Zunge  mit  braunen  Borken  besetzt, 
trocken  und  kühl  anzuft^hleu,  den  Thorax,  flach,  die  Respiration  er^ 
Schwert ,  mit  Stöhnen  verbunden ,  die  linke  Seite  beim  Inspiriren  etwas 
zurack bleibend ;  bei  der  Auskultation  ausgebreitete  Basselgeränsche ,  in 
der  Herzgegend  der  Länge  nach  den  Perkussionsschall  im  grossen  Um>- 
fange  gedämpft,  an  der  Basis  des  Herzens,  gegen  die  Pulmonal- Arterie 
zu ,  Reibungsgeräusche  der  Systole  und  Diastole  nachschleppend ,  den 
Bauch  stark  aufgetrieben,  den  Nabel  fast  verstrichen,  den  Uterus  fast 
zwei  Qnerfinger  unter  der  Nabelgegend  fühlbar,  die  äusseren  Geschlechts- 
theile  stark  angeschwollen,  gegen  das  Perinäum  ein«n  fiist  zoUiangen 
Einriss ,  die  Schleimhaut  der  Vagina  vorgefallen ,  und  sowohl  an  dieser 
als  an  dem  Einriss,  ein  schmutzig-gelbgrQnliches,  höchst  Abel  riechende» 
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£zsudat,  die  Lochien  reichlich  und  biniig,  die  allgemeine  Decke 
schmatsig  -  gelb  geftrbt,  lax,  welk,  die  Wirme  bis  «um  CmIof  mordax 
erhöht ,  den  Puls  klein,  leicht  zu  unterdrücken,  auf  1 1 0  Schlage  in  der 
Minute  beschleunigt.  Es  fand  eine  wiedirholte  Anwendung  von  Blut- 
egeln statt  und  innerlich  gab  man  Mixtura  oleosa  cum  Aqua  laurocerasi. 
—  Die  Krankheit  nahm  an  Intensit&t  unaufhaltsam  und  rasch  zu,  die 
Äusseren  Grenitalien  wurden  gangränös ,  es  stellten  sich  zu  wiederholten 
Malen  SchattelfrOste  ein,  zuletzt  ein  soporöser  Zustand ,  und  am  sechs- 
ten Tage  nach  der  Aufnahme  erfolgte  der  Tod.  —  Die  Sektion  wies 
nach :  Hyper&mie  des  Gehirnes ,  in  den  Lungen  obsolescirte  Tuberkel, 
Hyperämie  und  ödem,  im  Herzbeutel  dünnes,  gelbes,  mit  lockeren, 
gelben  Flocken  gemischtes  Fluidum,  das  Htn  schlaff,  hie  und  da  tou 
zahlreichen,  mohnsamen-  bis  erbsengrossen  Eiterherden  durchzogen, 
das  Blut  theils  flüssig,  theils  mit  vielen  Fibrinausscheidungen  geronnen; 
in  der  Bauchhöhle  eine  grosse  Quantität  von  dicker,  eiteriger  Flüssig- 
keit, und  viele  der  Darmschlingen  unter  sich,  mit  der  vorderen  Bauch- 
wand und  den  Genitolien  durch  ein  Exsudat  verlöthet;  die  Leber  grois; 
die  Milz  blassbraun ,  sehr  brüchig ;  die  Nieren  geschwellt,  an  mehreren 
Stellen  innerhalb  von  gelben,  eiterig  zerfliessenden  Exsudatstrcifen 
durchzogen ,  das  subperitoa&ale  Zellgewebe  des  ganzen  Beckenraumet 
eiterig  infiltrirt,  den  Uterus  etwa  kindskopfgross ,  .latt,  seine  innere 
Fl&che  an  vielen  Stellen  veijauchend,  seine  Venen  voll  Eiter. 

Zweiter  Fall.     Metrophlebitis  cum  peritonitide,  morbo 
Brightii,  pneumonia  hypostatica.     Dieser  betraf  eine  223*hrige 
Erstgebärende ,  welche  vorher  stets  gesund  war ,  und  deren  Schwanger- 
schaft mit  keinen  besonderen  Beschwerden,  abgesehen  von  einem  star- 
ken Odem  der  Füsse,  welches   sich  häufig  wiederholte,  verliei     Die 
Entbindung  war  leicht,  nach  derselben  trat  jedoch  eine  hefUge  Metrorrha- 
gie ein.     Nach  9  Tagen  aus  dem  hiesigen  Gebärhause  entlassen,  setzte 
sie  sich  einer  Verkühlung  aus,  in  Folge  welcher  schon  am  nächsten  Tage 
eine  bedeutende  Fieberbewegung  zum  Vorschein  kam,  die  unge&hr  zwei 
Stunden  dauerte ,  und  an  den  nächst  folgenden  Tagen  bis  zu  ihrer  Auf- 
nahme sich  immer  zu  denselben  Stunden  (des  Abends)  erneuerte. 
Am  17.  April,  als  am  dreizehnten  Tage  nach  der  Geburt  angenommen, 
beobachteten  wir  folgenden  Zustand:    Das  Individuum  gut  constituirt, 
ziemlich  genährt,  das  Hautcolorit  blassgelb ,  den  Kopf  sehr  eingenom- 
men, Turgescenz  im  Gesichte  erhöht,  grossen  Durst,  trockene,  weiss 
belegte  Zunge,  die  Respiration  erschwert,  beschleunigt,  an  beiden  Tho- 
raxseiten etwas  mehr  links ,  nach  unten  Dämpfung ,  in  beiden  Seiten- 
gegenden hie  und  da  Reibungsgerausche  hörbar,  nach  oben  ausgebreitete 
Rasselgeräusche,  die  Herztöne  tumultuarisch  auf  einander  folgend,  beide 
unrein,  den  zweiten  Pulmonal- Arterienton  accentnirt,  den  Bauch  aufge- 
trieben, sehr  schmerzhaft;  der  ausgedehnte  Uterus  war  über  der  Scham- 
bein Vereinigung  fühlbar,  die  Lochien  blutig,  missfarbig,  übel  riechend, 
die  Stuhlentleerungen  flüssig  und  häufig,    die  Haut  trocken,   xler  Fuli 
schwach,  leicht  zu  unterdrücken,  auf  104  beschleunigt,  die  Abgeachla- 
genheit  sehr  bedeutend.     Es  wurden  Opiate,  Ipecacuanha,  Säuren  in 
pecocto  salep  verordnet,  nebst  warmen  Breiumschlägen.    Die  Krankheit 
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BÜeg  mit  aoffollunder  Raschheit;  es  itellteu  sich  nebstb«!  heftige  Dispnöe, 
enchwertere  Respiration  und  trockener  Husten  ein,  sp&ter  soporöser 
Zustand.  Herztöne  waren  von  Geräuschen  fast  ganz  gedeckt ,  das  Bei- 
bongsger&usch  wurde  deutlicher  hör-  und  fQhlbar;  der  Bauch  wurde  im- 
mer mehr  aufgetrieben ,  die  Lochien  hörten  gänzlich  auf,  die  Haut  be- 
deckte sich  mit  einem  kalten  kleberigen  Schweiss ,  der  Puls  war  kaum 
zu  zählen,  die  Kranke  wurde  endlich  bewusstlos  und  starb  am  vierten 
Tage  der  Behandlung.  —  Das  Resultat  der  Sektion  war  folgendes :  Im 
Gehirne  Anämie,  im  Brustraume  eine  ziemlich  bedeutende  Quantität  von 
bräunlich  trüber  Flüssigkeit ,  die  Pleura  beider  Lungen  mit  einem  grau- 
gelblichen Exsudat  überkleidet,  die  Lungen  in  den  Unterlappen  von  der 
erweiterten  Bauchhöhle  comprimirt ,  die  übrigen  Partien  zugleich  auige- 
dansen ,  blutreich ,  besonders  in  den  hinteren  Theilen  ödematös ,  mit 
zahlreichen  peripherisch  gelegenen,  hanf-  bis  erbsengrossen  Stellen,  theils 
grau,  theils  grau-gelblich  geArbt,  gänzlich  luftleer,  brüchig,  grössten- 
theils  Yon  einem  stark  gerötheten  Lungenparenchym  umgeben ,  in  den 
Bronchien  ziemlich  viel  gelber  Schleim ,  an  beiden  Pericardialblättern 
dunkelrothe  Ecchymosen,  das  Herz  zusammengezogen,  derb,  sehr  blass, 
sämmtlithe  Klappen  sehr  zart,  die  Aorta  und  die  Arteria  pulmonalis 
etwas  erweitert  In  der  Bauchhöhle  befand  sich  eine  grosse  Quantität 
einer  braun-gelben ,  eiterigen,  mit  vielen  gelblichen  Flocken  gemischten 
Flüssigkeit,  das  Bauchfell ,  besonders  an  den  Dünndarmschlingen  in- 
jizirt,  von  derselben  eiterigen  Flüssigkeit  überkleidet,  die  Leber  blass- 
braun, talghaltigy  die  Milz  vergrössert,  schmutzig  braunroth,  die  Nieren 
gross,  schlaff  und  blass,  von  der  Kapsel  sehr  leicht  abziehbar,  die  Cor- 
ticalsubstanz  geschwellt,  sich  zwischen  die  Pyramiden  eindrängend,  die 
Basis  der  letzteren  aus  einander  gefasert,  die  Corticalis  von  einer  dicken 
grau-rothen  Flüssigkeit  infiltrirt,  der  Uterus  etwa  zwei  Faust  gross, 
brüchig,  seine  innere  Fläche  von  einem  gelblich-grünen,  jauchigen,  übel 
riechenden  Exsudat  bedeckt,  seine  sämmtlichen  Venen  erweitert,  und 
mit  dickem  gelben  Eiter  gefüllt,  die  Scheide  weit,  schlaff,  missfarbig, 
die  Ovarien  und  Tuben  ödematös  geschwellt. 

Metrorrhagia.  £s  kamen  drei  Fälle  vor ,  welche  durch  eine 
verschiedene  Ursache  bedingt  waren ;  die  eine  stand  in  Verbindung  mit 
einer  Metritis  chronica,  hatte  eine  geringe  Intensität,  aber  einen  lang- 
wierigen Verlauf;  die  zweite  wurde  durch  einen  Cancer  uteri  bedingt; 
die  dritte  hatte  als  Ursache  eine  traumatische  Einwirkung  während  der 
Menstruation.  Letztere  gab  der  Anwendung  kalter  Umschläge  und  eben 
solcher  Einspritzungen  bald  nach,  bei  den  ersteren  wurde  der  Grebrauch 
des  Seeale  cornutum  und  bei  einer  derselben  zugleich  Einspritzungen 
adstringirender  Mittel  und  die  Tamponade  nothwendig. 

Metrocarcinom.  Dieses  kam  bei  einem  27jährigen  Weibe 
▼or,  welches  im  lö.  Lebensjahre  zum  ersten  Mal  und  später  unregel- 
mässig, reichlich  und  oft  zwei  Mal  in  einem  Monate  menstruirte,  doch 
drei  glückliche  Geburten  hatte ,  und  seit  1 5  Wochen  mit  Kreuzschmer- 
sen  behaftet  war,  an  Blutverlusten  während  dieser  Zeit  litt,  und  eine 
Abnahme  der  Kräfte  nebst  blassem  Aussehen  an  sich  bemerkte.  Zur 
Zeit  ihrer  Aufnahme,  welche  am  16.  Juni  18Ö1   statt  fand,  war  eine 
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Metrorrhagie  geringeren  Grades  zugegen,  die  jedoch  ungeachtet  der  an- 
gewendeten Mittel  hartnäckig  anhielt.  Die  Untersuchung  mittelst  des 
Fingers  wies  eine  nnebene,  höckerige,  jedoch  weiche  Geschwulst  im 
Cerrix  uteri,  dessen  Orificium  extemnm  nach  hinten  Terschoben  war, 
jene  mittelst  des  Mutterspiegels  bloss  eine  nndeatliche  Bildung  toq 
Schieimhautfaltungen  nach ,  wodurch  wir  in  Berücksichtigung  der  übri- 
gen immer  deutlicher  werdenden  Erscheinungen  einer  Krebsdyskraaie 
inr  Annahme  eines  Epithelialkrebses  bestimmt  wurden.  Die  Metrorrha- 
gie dauerte  mit  Unterbrechungen  in  geringerer  Intensit&t  fort,  der  Aus- 
fluss  wurde  immer  übelriechender,  w&hrend  die  Kranke  von  ununter- 
brochenen, doch  zn  Zeiten  ezacerbirenden ,  theils  bohrenden,  theila 
stechenden  Schmersen  gequ&lt ,  susehends  ein  schlechtes ,  zuletzt  form- 
lich cachektisches  Aussehen  darbot.  In  diesem  Zustande  blieb  sie ,  in> 
dem  die  Schmerzen  kaum  durch  Opiate  gelindert  werden  konnten,  bis 
zum  Schlüsse  des  Jahres  auf  der  Klinik ,  worauf  sie  auf  die  gynäkologi- 
sche Abtheilung  transferirt  wurde. 

Diabetes  mellitus.  Diese  Krankheit  wurde  in  einem  exqui- 
siten Falle  bei  einem  1 7 j&hrigen  Individuum ,  welches  zu  wiederholten 
Malen  ärztliche  Hilfe  auf  unserer  Klinik  suchte,  beobachtet. 

Carl  Kaiser,  ans  Wien  gebürtig,  litt  als  Kind  an  verschiedenen 
skrophttlösen  Beschwerden,    überstand  angeblich   in  seinem    14.  Jahre 
den  lyphus,  nach  welchem  er  durch  lange  Zeit  gt^sund  blieb.     Im  Sep- 
tember 1849  arbeitete  er  als  Maurerlehrling  auf  einem  Crerfiste,  wo  er 
beim  Hinaufwerfen  der  Ziegelsteine  von  einem  derselben  auf  den  Bauch 
getroffen  wurde.     Es  stellten  sich  hierauf  sogleich  Übelkeiten   mit  Er- 
brechen ein,    welche  jedoch    eine  kurze  Dauer  hatten.     Einige  Tage 
später  soll  er  einen  Hautausschlag  mit  Fiebererscheinungen  bekommen 
haben,  von  welchem  er  nach  f&nftägiger  Behandlung  befreit  wurde.  Von 
dieser  Zeit  an  datirt  sich  sein  gegenwärtiges  Leiden.    Der  Kranke  nahm 
an  Kräften  fortwährend  ab ,  es  wurde  eine  allmählige  aufiallende  Abma* 
gerung  sichtbar ,  die  Urinabsonderung  vermehrte  sich  derart ,   dass   die 
Quantität  des  gelassenen  Harnes  bald  jene  der  genossenen  Flflssigkeitea 
bedeutend  überstieg.    Diese  Erscheinungen  gaben  die  Veranlassung,  ihn 
in  das  hiesige  allgemeine  Krankenhaus  zu  bringen,  wo  er  auf  anaere 
Klinik  aufgenommen,  damals  schon,  am  5.  November  1849,  das  Krank- 
heitsbild der  Zuckerbarnruhr  darbot.     Es  wurde  zu  jener  Zeit  das  diäte- 
tische Verfahren  derart  eingeleitet,  doss  ihm  die  amylumhaltige  Nahrung 
entzogen  und  er  bloss  mit  Fleisch  und  Gemüse  genährt  wurde.    Zufsleieh 
bekam  er  Laudanum  in  reichlicher  Gabe  (  %,  '/^  bis  Vs  ^1^°  P^^  dosi), 
später  Bisulphns  Chinini  und  endlieh  Iiactas  ferri,  auf  welch  letzteres 
Mittel  eine  bessere  HautfUrbung  sich  zeigte  und  die  serGse  Ansanunlung 
im  Unterleibe,  welche  bei  der  Aufnahme  reichlich  zugegen  war,  abnahm 
und  er  am  10.  Jänner  1850  gebessert  entlassen  werden  konnte.      Dvr 
Zuckergehalt  war  während  dieser  ersten  Behandlung  constant,  doch  bald 
mehr,  bald  weniger,  das  spezifische  Gewicht  schwankend ,  jedoch  stets 
vermehrt,  die  Quantität  des  ausgeschiedenen  Urines  überstieg  anfangs 
jene  der  genossenen  Flüssigkeit,  später  war  sie  derselben  beinahe  gleicli. 
Er  blieb  nun  bei  seinen  Eitern  durch  beinahe  ein  Jahr  und  nährte  sich 
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während  dieser  Zeit  fast  ausschliesslich  mit  Mehlspeisen,  ftlr  welche  er 
Oberhaupt  eine  grosse  Vorliebe  hatte.  Sein  Zustand  blieb  sich  durch 
mehrere  Monate  gleich,  in  welchem  Zeiträume  er  su  wiederholten  Malen 
zur  Ordination  kam  und  den  Urin  mitbrachte,  der  fortwährend  dieselbe 
Beschaffenheit  zeigte.  Die  Verschlimmerung,  die  sich  zuletst  einstellte 
und  Torsttglich  das  Wiederauftreten  des  Ascites ,  veranlassten  ihn ,  sich 
neuerdings  aufnehmen  zu  lassen.  Am  19.  Jänner  1852  fanden  wir  an 
dem  bis  zum  Skelet  abgemagerten  Individuum ,  nebst  einem  dem  Blöd- 
sinne sich  annähernden  Geisteszustände,  eine  auüBallende  Blässe  der 
Haut  und  der  Schleimhäute,  erstere  war  nebstbei  schlaff,  rauh,  perga- 
mentartig  anzufühlen,  ihre  Temperatur  vermindert,  die  Epidermis  in 
Form  kleiner  Schüppchen  sich  abstossend.  Der  Unterleib  war  stark 
au%etrieben ,  fluktuirend ,  der  Perkussionsschall  daselbst  an  der  jeweili- 
gen tiefsten  Stelle  gedämpft  Die  Sexualorgane  wxren  in  ihrer  £nt- 
Wickelung  sehr  zurückgeblieben,  und  glichen  fast  jenen  eines  Knaben 
Ton  10  bis  12  Jahren.  Der  Puls  war  mit  dem  schwachen  H«rzsto8se 
übereinstimmend,  ebenfalls  schwach,  klein,  beinahe  fadenförmig,  auf 
88  Schläge  in  einer  Minute  beschleunigt.  Der  Urin  war  blass ,  stroh- 
gelb ,  beinahe  wasserhell ,  ganz  klar ,  und  zeigte  sich  bei  den  Zucker- 
proben nach  Heller  und  T  r  o  m m  e  r  zuckerhaltig.  —  Wir  gaben  ihm 
zuerst  Laudanum,  später  das  Ferrum  carbonicum  zu  1  Gran  pro  dosi, 
und  stiegen  damit  allmählig  bis  auf  5  Gran,  so  zwar,  dass  (;r  vom 
24.  Jänner  bis  9.  März  20  Drachmen  und  1  Skrupel  davon  verbrauchte, 
während  wir  die  Diät  kunstgemäss  regelten.  Unter  dieser  Behandlung 
sahen  wir  die  Hautfarbe  sich  bessern.  Die  Temperatur  erhöhte  sich, 
die  Pityriasis  ward  geringer.  Der  Ascites  nahm  allmählig  ab ,  und  war 
am  5.  März  ganz  verschwunden.  Auf  Ansuchen  des  Herrn  Assistenten 
Kletzinsky,  welcher  beobachtete,  dass  das  gewöhnlich  in  den  Harn 
nicht  ü')ergehende  Tannin  bei  der  Meiliturie  in  seiner  ganzen  Quantität  im 
Harn  nachgewiesen  werden  könne^  gaben  wir  zum  experimentellen  Zweck 
dieses  Mittel  zuerst  zu  '/)  Gran  und  stiegen  auf  ^/^  bis  1  Gran  pro  dosi, 
so  zwar,  dass  der  Kranke  19  Gran  vom  18.  bis  21.  März  bekam,  den 
2 1  sten  stellten  sich  Übelkeiten,  Magendrücken,  Aufstossen,  Ekel  u.  s.  w. 
ein,  wesshalb  wir  damit  aussetzten.  Das  Tannin  wurde  im  Harn  bei  den 
wiederholten  Analysen  stets  njachgewiesen.  Am  24.  März  verordnete 
man  neuerdings  Ferrum  carbonicum  zu  1 0  Gran  pro  die,  steigerte  es  bis 
auf  18  Gran  und  fuhr  damit  bis  incl.  31.  März  fort.  Das  Befinden  des 
Patienten  blieb  sich  ziemlich  gleich ,  nur  die  hydropischen  Erscheinun- 
gen waren  schwankend,  der  Appetit  war  immer  sehr  bedeutend,  zu- 
weilen bis  zum  Heisshunger  erhöbt.  Am  8.  April  wurde  Patient  neuer- 
dings etwas  gebessert  entlassen.  An  diesem  Tage  waren  zwar  die 
wesentlichsten  Krnnkheits -  Erscheinungen  noch  zugegen,  der  Hydrops 
jedoch  fast  gänzlich  verschwunden,  die  Hautfarbe  normal ,  die  Pityriasis 
abgenommen,  die  Hauttemperatnr  nicht  mehr  so  vermindert.  —  Die 
Harnabsonderung  war  während  des  ganzen  Verlaufes  immer  sehr  reich- 
lich und  überstieg  das  Quantum  der  genossenen  Flüssigkeit  stets  um  ein 
Bedeutendes  Die  qualitative  Beschaffenheit  des  Harnes  blieb  sicli  im 
Wesentlichen  gleicfa»  nur  das  spezifische  Gewicht  schwankte,  war  jedoch 
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constsnt  vermebri.  —  Die  so  wiederiiolteo  Bialeo  vorgenommenen 
Aomlysen  zeigten  mit  geringen  Abweichungen  folgende  Charaktere :  die 
Reaktion  war  sauer,  das  tpezif.  Gewicht  1028  bis  10S7.  Das  Uroph&in 
vermindert ,  das  Uroxanthin  Termehrt ,  der  Harnstoff  stark  vermindert, 
ein  Mal  Null ;  die  Hams&ure  Null  oder  fast  Null ,  die  Chloride  normal, 
relativ  vermehrt;  die  Sulphate  stets  vermehrt,  die  Phosphate  höchst 
vermindert,  oder  fiwt  Null;  der  Zuckergehalt  fortwährend  bedeutend 
(durchschnittlich  6  bis  7  %)  und  mit  dem  Steigen  des  spezifischen  Ge- 
wichtes übereinstimmend. 

Hautkrankheiten. 
A.  Acute. 

a.  Exantheme.  1.  Scarlatina.  Den  Scharlach  sah  man  in 
6  F&llen ,  und  zwar  8  Mal  als  Scariatina  laevigata  und  2  Mal  als  Scar- 
latina cum  miliaribus.  Ein  Fall  zeigte  ein  Gemisch  der  diesem  Prosesse 
zukommenden  Erscheinungen  mit  jenen  der  Morbilli,  so  zwar,  daas  er 
den  Namen  einer  Rubeola  verdient  hfttte.  Der  Verlauf  war  ein  regel- 
mässiger; Hydrops  zeigte  sich  als  Folgekrankheit  in  keinem  Falle.  Be- 
merkenswerth  war  in  einem  derselben  der  Umstand,  dass  das  damit 
behaftete  sechsjährige  Madchen ,  welches  nach  Heiluog  derselben  ent- 
lassen war,  kurz  darauf  neuerdings  auf  die  Klinik  aufgenommen  wurde, 
wo  bei  noch  sichtbarer  Desquamation,  die  Variola  vera  sich  entwickelte, 
an  welcher  sie  auch  erlag  (s.  Variola). 

2.  Morbilli.  Von  den  damit  behafteten  12  Individuen  waren 
9  Knaben  und  8  Mädchen ,  sftmmtlich  im  Alter  unter  1 0  Jahren.  Die 
Intensität  der  Krankheit  war  verschieden ,  durchschnittlich  jedoch  ziem- 
lich hoch.  Es  fehlte  nicht  an  Fällen ,  bei  denen  man  zugleich  Blutaus- 
tretungen  zu  beobachten  hatte ,  wobei  stets  eine  viel  höhere  Intensität 
der  Krankheit  nicht  verkennbar  war.  Unter  den  damit  Befallenen 
hat  man  zwei  Todesfälle  zu  zählen ,  welche  in  Folge  von  Tuberkulose 
statt  gefunden  hatten.  Beide  zeigten  einen  niederen  Grad  der  Eot^ 
Wickelung  des  Ausschlages,  hingegen  eine  sehr  hohe  Intensität  der 
katarrhalischen  Affektion  und  in  der  Folge  Zeichen  eines  pleuiitisdieB 
Exsudates,  in  einem  derselben  zugleich  Pneumonie.  Bei  dem  einen 
Falle ,  welcher  ein  neun)ähriges ,  mageres ,  schwädiliches  Mädchen  be- 
traf, war  die  tuberkulöse  Infiltration  schon  bei  der  Aufnahme  durch 
physikalische  Zeichen  hochgradig  n'ichzaweisen ,  auch  stimmte  dieser 
Zustand  mit  dem  Anamnestischen  überein ;  bei  dem  anderen  wurde  ein 
vorausgegangenes  Brustleiden  geläugnet,  und  weder  durch  Perkussion, 
noch  Auskultation  vermochte  man  beim  Eintritte  und  auch  s{Miter  dasselbe 
zu  entdecken.  — "  Am  Sektionstische  £ind  man  im  ersten  Falle  in  der 
Luftröhre  eine  geringe  Quantität  käsigen  Schleimes,  die  linke  Lunge 
durchgehends ,  die  rechte  in  den  Oberiappen  angewachsen ,  die  erstere 
klein,  im  ganzen  Umfange  durch  zahlreiche,  wallnussgrosse ,  theils  mit 
käsigem ,  grünlichen  Eiter ,  theils  mit  einer  braunen ,  übel  riechenden 
Flüssigkeit  ausgefüllte  Cavemen  durchzogen,  das  inzwis<^en  liegende 
Lungengewebe  nur  an  einselüen  Stellen  der  Ränder  lufthaltig,  sonst 
schwielig,  dicht,  grau  pigmentirt.     Der  linke  Oberlippen  mehrere  kleine 
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und  eine  eigrosse  Caveme  enthaltend,  das  fibrige  Gewebe  jedoch  theils 
grau,  theils  röthlich  hepatisirt;  in  den  beiden  Unterlappen  mehrere 
solche  hepatisirte  L&ppchen ,  in  deren  Mitte  bis  erbsengrosse ,  mit  k&si- 
gem  Eiter  gefüllte  Cavemen  sichtbar  waren ;  das  fibrige  Lungengewebe 
blassroth,  Odematos;  die  Bronchialschleimhaut  Qberall  grfinlich  nÜHS- 
farbig.  —  Im  zweiten  Falle  fand  man  im  centralen  Theile  des 
Unterlappens  der  Lungen  eine  alte  Caverne,  nebstbei  ein  kieberiges, 
matt  -  graues ,  durchscheinendes  Gerinnsel ,  welches  in  dfinner  Schichte 
beide  Lungen  bekleidete ,  die  Qberdiess  blutreich  und  rothbraun  waren ; 
ferner  in  denselben ,  so  wie  auch  in  der  MiU ,  Leber  und  Nieren  zahl- 
lose,  hirsekorngrosse,  granlich-gelbe,  ziemlich  dichte  Granulationen« 

8.  Variola.  Im  Ganzen  18  Falle,  worunter  2  Variola  vera, 
7  Varioloides  und  9  Varicellae,  grösstentheils  bei  erwachsenen  jungen 
Individuen.  Die  Intensität  des  Fiebers  stimmte  keineswegs  mit  der 
Menge  der  nachfolgenden  Efflorescenzen  flberein,  indem  es  nicht  an 
Fällen  fehlte,  welche  nach  einem  sehr  heftigen  Fieber  nur  eine  geringe 
Anzahl  von  Pusteln  darboten.  Kreuzschmerzen  und  gastrische  Erschei* 
nungen  waren  constante  Begleiter  aller  F&Ile.  —  Bei  dem  bei  der  Be- 
trachtung der  Scarlatina  angeführten  Falle  Ton  Variola  vera,  welche 
eonfluirend  und  von  zahlreichen  Blutextravasaten  begleitet  war,  so  zwar, 
dass  sie  das  Bild  einer  sogenannten  Variola  nigra  zeigte ,  fand  man  bei 
der  Sektion  in  beiden  Lungen  Infiltration  von  einer  grossen  Menge  gelb- 
licher, eiteriger  Flüssigkeit,  die  Schleimhaut  der  Mund-  und  Rachen- 
höhle, des  Larynz  und  der  Trachea  Ton  einer  gelblich-eiterigen  FlQssig- 
keit  bekleidet,  und  die  erstereii  in  ihrer  oberflftchlichen  Schicht  ezoorürt 

b,  Kicht  ansteckende.  Urticaria.  8  FAlle,  Ton  denen 
einer  das  eigenthflm liehe  an  sich  hatte,  dass  er  dem  damit  behafleten 
S 8jährigen  Mädchen  keine  unangenehme,  juckende  Empfindung  Terur- 
sachte,  ungeachtet  der  ausgezeichneten  Quaddelbildung ;  der  zweite  war 
mit  Peritonitis  in  Complikation. 

Herpes  Zoster.  2  Fälle,  auf  der  rechten  Brusthälfte,  mit 
heftigen  Schmerzen  Yor  dem  Ausbruche;  ein  Herpes  Iris. 

Erysipelas.  Das  Erysipelas  wurde  in  6  Fällen  als  erjthelna- 
tosum  und  in  4  als  bullosum  beobachtet;  unter  den  letzteren  war  ein 
Fall ,  bei  welchem  eine  oberflächliche ,  ziemlich  ausgebreitete  Gangrän, 
und  später  eine  Goi\junctiyitis  in  beiden  Augen  sieh  bildete.  Die  Be- 
handlung sämmtlicher  Fälle  bestand  in  der  Anwendung  kalter  Umschläge, 
innerlich  des  Tartarus  emeticus  in  dosi  refracta  und  kohlender  Getränke 
(Emuls.  comm.  mit  Nitrum).  Gegen  die  Conjunctivitis  wendete  man 
Blutegel  und  später  Sulphas  Zinei  an. 

B,    Chronische. 

Von  den  chronischen  sah  man  folgende:  1  Impetigo,  2  Eczeme 
(worunter  1  impetiginosum  und  1  rubrum  war),  1  Psoriasis  (beschränkt 
auf  die  Umgebung  des  Knie-  und  Schultergelenkes) ,  1  Liehen ,  1  Pru- 
rigo, I  Scabies  und  1  Favus.  —  Sämmtliche  Fälle  gehörten  zu  den 
ausgezeichnetsten ,  boten  jedoch  einen  regelmässigen ,  ganz  gewöhn- 
lichen Verlauf. 
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t  Blntkrankheiten. 

Chlorose  (10  FftU«).     Uoter  den  1 0  Fftllen,  die  mnn  wSbrend 
der  beiden  Studienjahre  beobachtete,  waren  5  einfach,  die  übrigen  atan* 
den  in  Verbindung  mit  anderen  Krankheiten.     Von  den  letzteren  Yer- 
dient  ein  Fall  besondere  Erwfthnung ,  wegen  der  seltenen  Complikation 
mit  dem  typhösen  Prozesse,  welcher  ein  lethales  finde  herbeiAhrte.  — 
Ein    22j&hriges  M&dchen   von   starker  Constitution    kam    mit  Fieber- 
erscheinungen am  24.  Oktober  anf  unsere  Klinik,  sie  gab  an,  im  14ten 
Lebensjahre   den  Typhus  überstanden   zu  haben,    narh  welchem    sich 
hydropische  Anschwellungen  an  Yerschiedenen  Stellen  kund  gaben.     Im 
20.  Lebensjahre  traten  zum  ersten  Male  die  Catamenien  auf,    welche 
•tets  mit  bedeutenden  Boschwerden  einhergingen ,  immer  sp&rlidi  waren 
und  endlich  6  Monate  vor  der  Aufnahme  g&nslich  ausblieben.     Zugleidi 
gab  sie  an,  seit  l&ngerer  Zeit  sehr  blass  auszusehen,  wegen  leichter 
Ermüdung  und  Herzklopfen  zu  schweren  Arbeiten  untauglich  gewesen 
zu  sein  und  nebst  Appetitlosigkeit  verschiedene  Gelüste  zu  adiatetiseheB 
Mitteln  gehabt  zu  haben.     Am  Tage  der  Aufnahme ,  d.  h.  am  siebenten 
nach  dem  Auftreten  der  Fiebererscheinungen,  fand  man  nebst  deatlichen 
Erscheinungen  des  Typhus ,  der  sich  vorzüglich  durch  den  apathisdieB 
Gesichtsausdruck,  enorme  Mattigkeit,  Abgeschlagenheit  und  Betluboag, 
Eingenommenheit  des  Kopfes,    Ohrensausen,  Trockenheit  der  Zunge, 
Husten,  schleimigen  Auswurf,  Rasselgeritusche,  Auftreibung  des  in  der 
Cöcnl-  und  Magengegend  beim  Drucke  empfindlichen  Bauches,  merk- 
lichen Milztumor,   m&ssiges  Abweichen,  Beschleunigung  des  achwachen, 
leicht  unterdrückb«ren  Pulses  und  trockene ,  unangenehm  heisae  Haut 
bemerkbar  machte ,  gleichseitig  anämische  Symptome',  als :  Blässe  ^ler 
Schleimh&ate  und  der  Haut,  namentlich  des  Gesichtes,  nebstbei  deut- 
liches Nonnengeräusch  und  Blasen  im  Herzen  und  in  der  Aorta,  weldie 
mit  den  von   der  Kranken  angegebenen  vorausgegangenen  Symptomen 
über  das  gleichzeitige  Bestehen  der  Chlorose  keinen  Zweifel  liesaen.  — 
Bei  schneller  Zunahme   der  angeführten   Typbuserscheinungen,    nnt» 
welchen  die  Diarrhöe  vorherrschte,  und  denen  sich  heftige,  die  gewöhn- 
liche typhoide  Form  darbietende  Delirien  hinzugesellten ,  welche  anfangs 
sich  bloss  sEur  Nachtzeit  zeigten,  später  aber  continuirlich  wurden,  blieh 
die  Patientin  1 0  THge  unter  unserer  Behandlung  und  starb  am    4.  No- 
vember 1851,  nachdem  man  in  den  letzten  zwei  Tagen  starke  Schüttel- 
fröste beobachtc>te.  —  Der  Sektionsbefund  dieses  Falles  war  mit  döi 
Erscheinungen  am  Krankenbette  vollkommen  übereinstimmend ;  die  Ab- 
dominal- und  die  sonstigen  typhösen  Symptome  fanden  ihre  Erklämng 
in  folgendem  Befunde :  die  Gedärme  waren  stark  aufgetrieben ,  das  Pe- 
ritonäum  an  einzelnen,   den  Peyerischen  Drüsenplexus  entsprechenden 
Stellen  blass  violett  injizirt,  die  Schleimhaut  an  diesen,  so  wie  im  Blind- 
därme und  unteren  Theile  des  Colon  asoendens  und  Processus  vennico- 
laris  gelockert,  geschwollen ,  grau-roth ,  mit  einer  gelblichen,  flockigen 
FlOssigkeit  infiltrirt ;  andere  Stellen  (besonders  die  unteren)  zeigten  in 
ihrer  Mitte  linsen-  bis  bohnengrosse  Sabstanzverluste  mit  einem  zacki- 
gen Rande;  ausserdem  sah  man  mehrere  festsitzende  zottige  Schorfe; 
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die  GekrösdrOsen  waren  säuimtlich  bis  hftlb-baselnuBSgross,  blass,  violett, 
dabei  derb.  Die  Milz  bot  eich  yergrössert  dar,  durch  eine  dflnne,  gelbe 
ExBndatschicht  an  das  Zwerchfell,  mit  ihrem  inneren  Rande  an  das  Netc 
gelöthet ;  an  demselben  Bande,  so  wie  an  der  oonvexen  Fläche  sah  man 
femer  zwei  etwa  wallnnssgrosse,  mit  dickem,  gelben  Eiter  gefUUte,  her- 
vorragende, unter  der  Kapsel  liegende  Abscessböhlen.  Ausserdem  zeigte 
sich  auffallende  Anämie  in  s&mmtlichen  Organen,  die  Gi'hirnhäute  waren 
zart  und  blutarm,  das  Gehirn  dicht  und  gleichfalls  bliitarml  in  den  Yen» 
trikeln  einige  Drachmen  klaren  Serum%  die  Adei^geflvchte  blass ;  in  den 
Lungen  bedeutendes  Odem,  dieselben  grösstenthoils  i>In88  und  g^au,  das 
Herz  zusammengezogen ,  flüssiges  und  locker  geronnenes  Blut  enthal- 
tend, die  Leber  klein  und  blass,  diu  Nieren  ebenfalls  klein  und  blutleer, 
der  Uterus  klein,  das  Hymen  unverletzt. 

Was  die  übrigen  9  Fälle  anbelangt  ^.  so  zeigten  sie  zwar  durch- 
gehends  ein  eklatantes  Bild  der  Chlorose,  doch  sonst  nichts  Auffallendea 
und  heilten  in  kurzer  Zeit  nach  Anwendung  der  Eisenpräparate,  und 
namentlich  der  Limatura  ferri.  Das  Nonnengeräusch  hörte  man  nur  in 
zweien  derselben,  doch  machte  sich  auch  in  den  übrigen  Fällen  die  Anä- 
mie durch  das  Vorhandensein  blasender  Geräusche,  theils  im  Herzen, 
theils  in  den  grossen  Geflkssen  deutlich  bemerkbar.  In  einem  Falle  war 
bei  der  Aufnahme  nebst  den  chlorotischen  Erscheinungen  eine  heftige 
Enteritis  catarrhosa  zugegen,  deren  Symptomencomph'X  in  den  ersten 
Tagen  der  Behandlung  den  Verdacht  eines  beginnenden  Typhus  erregte. 
Nach  baldiger  Beseitigung  dieser  Complikation  war  die  Chlorose ,  wie 
alle  anderen ,  durch  die  entsprechende  Therapie  baldigst  znr  Heilung 
gebracht. 

Dyscrasia  potatorum.  Der  Missbrauch  geistiger  Getränke 
zeigte  seine  Folgi-n  in  9 ,  wegen  ihres  warnenden  Verlaufes  bemerkens- 
werthen  Fällen ,  von  denen  4  tödtlich  endeten.  Sämmtliche  gaben  das 
Krankheitsbild  einer  chronischen  Säuferdyskrasie  kund,  einige  jedoch 
zugleich  spezielle  Krankheitserscheinungen  und  Complikationen,  die  eine 
Erwähnung  verdienen. 

Erster  Fall.  Apoplexia  capillaris  —  Albuminnria.  Ein 
24jähriger  Titglöhner,  wvlcher  naoh  seinem  eigenen  Geständnisse  seit 
mehreren  Jahren  dem  Trünke  sehr  ergeben  war,  and  angeblich  das  Bier 
den  anderen  geistigen  Getränken  vorzog,  wovon  er  täglich  bis  auf  sieben 
Maass  verbrauchte,  bekam  im  Mai  1852  einen  Anfall  von  Ohnmacht, 
welcher  nur  einige  Minuten  dauerte  und  ein  Zittern  der  Extremitäten, 
vorzüglich  der  unteren,  zurückliess.  Er  ging  jedoch  seiner  Arbeit  bald 
darauf  nach ,  und  änderte  seine  Lebensweise  nicht ,  bis  er  am  1 .  Juni 
desselben  Jahres  von  einem  convulsivischen  Anfalle  überrascht  wurde, 
welcher  nach  der  Beschreibung  das  Bild  der  Epilepsie  vollkommen  dar- 
stellte, etwa  y^  dtunde  dauerte  und  dem  ein  von  den  Fingerspitzen 
nach  aufwärts  sich  verbreitendes  Gefühl  von  Brennen  vorausgegangen 
war.  Diesem  folgte  ein  Delirium  von  kurzer  Dauer,  welches  ohne  ftrzt» 
liehe  Hilfe  bald  verschwand.  Am  4ten  desselben  Monats  früh,  nachdem 
er  am  Vorabend  neuerdings  von  Bier  betrunken  zn  Bette  gegangen, 
wiederholte  sich  oben  erwähnter  epileptischer  Anfall,   worauf  Delirieii 
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ond  Hallacinationen ,  namentlich  das  Sehen  in  der  Luft  fliegender  and 
anf  den»  Boden  kriechender  schwarzer  Tbierchen  erfolgten.  An  diesem 
Tage  kam  er  anter  unsere  Behandlang.  An  einem  stark  gebauten,  wohl 
genAhrten ,  ein  schmatzig  •  braunes  Haatcolorit  darbietenden  IndiTidaam 
fand  man  bei  wenig  gestörtem  Bewasstsein  nnd  heiterer  Gemüthsstim- 
mang  fieberhafte  Bewegungen ,  Eingenommenheit  des  heiss  anzufühlen- 
den Kopfes,  die  Sderotica  stark  injizirC,  die  Augftpfel  herrorgetrieben 
und  glünzend,  die  Pupille  erweitert,  im  Gesichte  Geflssneubildungen 
nnd  Turgesoenz,  die  Lippen  und  die  weiss  belegte  Zunge  zitternd,  den 
Durst  heftig  auf  s&uerliche  Getrinke  gerichtet ;  sm  dicken  und  langen 
Halse  beobachtete  man  ein  starkes  Vibriren  der  Carotiden ;  am  breiten 
nnd  gewölbten  Thorax  war  in  der  Herzgegend  der  Länge  nach  in  einem 
grösseren  Umfinnge  als  im  normalen  Zustande,  der  Perkussionsachall  ge- 
dämpft; bei  der  Auskultation  hörte  man  dumpfe  Herztöne  und  betder- 
•eits  ausgebreitetes  Schleimrasseln.  Der  Bauch  zeigte  sich  gespannt, 
bie  Leber  yergrössert ,  der  Urin  sauer  reagirend  nnd  im  hohen  Grade 
albuminhaltig,  der  Stuhlgang  Terhalten,  die  Extremitäten,  vorzQglidi 
jedoch  die  oberen,  zitternd,  der  Puls  beschleunigt,  hart,  ziemlich  toIL 
—  Der  Patient  bekam  Opium,  Phosphorsäure,  tropfenweise  ins  Wasser, 
Sisnmschläge  auf  den  Kopf  und  Sinapismen  auf  die  Waden.  Am  6.  Juni 
in  den  Morgenstunden  war  keine  wesentliche  Veränderung,  nur  Zuckun- 
gen der  Extremitäten  und  Verlangsamung  des  Pulses,  Nachmittags  zuerst 
Sehen  schwarzer  Thiere,  Herum  suchen  und  Greifen  nach  denselben, 
bedeutend  gestörtes ,  doch  nicht  ganz  erloschenes  Bewusstsein ,  später 
ein  epileptischer,  1 4  Minuten  währender  Anfidl,  mit  vorausgegangenem, 
brennenden,  aufsteigenden  Geftkhle  an  den  Extremitäten.  Am  6ten  ein 
neuer ,  länger  dauernder  Anfall ,  der  sich  von  nun  sehr  häufig  in  den 
Vormittagsstunden ,  mit  kurz  dauernden  Intermissionen ,  während  wel- 
chen geringe  Delirien  sich  kund  gaben ,  wiederholte.  Nebatb^  waren 
Anfstossen ,  Übelkeiten  und  Erbrechen  einer  grünlichen  Flüssigkeit  zu- 
gegen. Nachmittags  abermaliger  heftiger  Anfall ,  Stöhnen,  Würgen  im 
H^se  stertoröses  Athmen ;  um  3  Uhr  desselben  Tages  Buffocatlver  Tod. 
— -  Am  Sektionstische  fand  man  die  Grehimwindungen  massig  abgeflacht, 
die  G^hirnsubstanz  von  gewöhnlicher  Consistenz,  hie  und  da,  besonden 
in  der  grauen  Substanz ,  hyperämisch ,  in  der  weissen ,  so  wie  anch  am 
Pons,  theils  vereinzelte,  theils  zu  kleinen  Gruppen  vereinigte,  mohn- 
samen-  bis  hirsekorn  -  grosse  Extravasatpunkte;  die  Auskleidung 
der  Himhöhle  etwas  verdickt,  die  Lungen  ödematös  in  hohem  Grade, 
ausserdem  in  ihrem  vorderen  Rande  sehr  blutreich ;  das  Herz  in  seinem 
linken  Ventrikel  hypertrophirt ,  sein  Fleisch  Mass,  jedoch  derb,  die 
Klappen  etwas  verdickt,  in  der  Höhle  eine  Menge  zu  dichten  Klnmpen 
geronnenes  Blut;  die  Leber  vergrössert,  blutreich;  die  Milz  schlaff; 
die  Schleimhaut  des  Magens  und  der  Gkdärme  sehr  dicht,  mit  vielem 
Sehleime  bedeckt;  die  Nieren  etwa  um  die  Hälfte  kleiner,  die  Cortical- 
nnd  Pyramidalsubstanz  sehr  derb,  fast  gleichmässig  blass-braun,  beide  mit 
gelbbraunen  Punkten  durchzogen,  die  Oberfläche  drusig  uneben. 

Zweiter  Fall.     Meningitis  —  pneumonia.     Bin  42jihriger 
Lohnkutscher ,   den  geistigen  Getränken,   vorzttgli^  dem  Weine  nnd 
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Biere  ergeben «  genots  mit  Ausnahme  von  nnbedentenden  DigettioDt« 
besch werden,    und  zwar  vorzflglicb  Appetitmangel,    Sodbrennen,    so- 
genanntem Wasserbrechen,   stets  einer  gnten  Gesundheit,    bis  er  am 
28.  Februar   1852,    ohne  bekannte   Ursache,    yon   Kopfschmerz   er- 
griffen wurde,  dem  zuerst  ein  Irrereden,  hierauf  Schlaflosigkeit,  ab- 
wechselnd mit  von  schweren  Träumen  unterbrochenem  Schlafe  folgten; 
Erscheinungen ,  die  mit  bedeutenden  Intcrmissionen  bis  zum  Tage  der 
Aufnahme,  am  €.  März  desselben  Jahres,  fortdausrten.     Dieses  stark; 
constituirte,  gut  erhaltene  Individuum,  mit  einer  schmutzig-gelben,  glän- 
zenden, fettigen  Haut,  bot  am  obbenannten  Tage  eine  bedeutende  Er- 
höhung der  Uauttemperatur  am  ganzen  KOrper  und  vorzQglich  an  der 
Stimgegend  dar.     Die  Geistesfunktiooen  waren  träge,  die  Sprache  stot- 
ternd, und  eine  bedeutende  SchlaÜBUcht  and  Betäubung  machten  sich 
aufiallend.     Der  Blick  war  matt,   die  Sclerotica  gelblich,  die  Papille 
▼«rengt,  die  Gesichtsfarbe  schwach  cyanotisch,  auf  der  Nase  und  in  der 
Jochbeingegend  bemerkte  man  Gefässneubildnngen  und  einen  sehr  ge- 
ringen Grad  von  Acne  roeaoea,  die  Schleimhäute  waren  blass,  die  Zunge 
weiss,  der  Greschmack  sauer,  der  Appetit  fehlend,  häufiges  Aufstosseui 
zuweilen  Sodbrennen,  der  Hals  lang  und  dünn,  Perkussion  des  Thorax 
normal,  die  Auskultation  zeigte  Schleimrasseln  in  ziemlicher  Ausbrei- 
tung und  starke  Herztöne ,  der  Bauch  aufgetrieben ,  die  Leber  Tergrös- 
aert,  der  Urin  trübe,  flockig  und  mit  starkem  Sedimente,  die  Reaktion 
mit  Salpetersäure  wies  einen  bedeutenden  flockigen  Niedeivcblag  nach, 
durch  das  Kochen  blieb  er  unverändert,  der  Puls  war  Ton  normaler 
Frequenz  und  schwach.  ^-  Opium,  Tartarus  stibiatus,  kalte  Umschläge. 
—    Am  7ten  keine  Veränderungen.     Am  8ten  lang  anhaltender  Schlaf 
▼on  welchem  der  Patient  nicht  aufzuwecken  war.     Am  9ten  Schlälrig- 
keit,  sonst  keine  bedeutenden  Veränderungen.     Bei  der  Nacht  grosse 
Unruhe,  Aufspringen  Tom  Bette,  Schreien,  Husten«     Am  lOten  be- 
schleunigte und  einseitige  Respiration ,  tjmpanitischer  Perkusstonsschall 
in  der  Gegend  des  linken  unteren  Lungenlappens ,  feinblasiges  Rasseln, 
Verminderung  der  Chloride  im  Urine ,  stärkere  Erhöhung  der  Hauttem- 
peratur ,  freqnenter  Puls.     Am  1 2ten  Dämpfung  und  bronchiales  Ath- 
men  an  der  oberwähnten  Seite.    Am  1 4ten  heitere  Delirien,  Auischreien, 
Aufspringen,  Zittern  und  Zuckungen  der  Extremitäten,  Husten  ohne 
Auswurf.    Am  1 5ten  Zunahme  der  pneumonischen  Erscheinungen,  Fort* 
dauern  der  mit  soporösem  Zustande  abwechselnden  Delirien,  Nachmit- 
tags starke  Kälte.     Am  1 8ten  Lähmungserscheinungen ,  Sprache  yer- 
hindert,  kalter  Schweiss.     Verordnet:    Sulphas  Chinini.     Nachmittags 
bedeutende  Verschlimmerung,  Pulsfrequenz  auf  120,  Schattelflrost  und 
darauf  trockene  Hitze,  später  Wiederholung  des  Schüttelfrostes,  und 
Abends   1 0  Uhr  erfolgte  der  Tod.  —  Bei  der  Sektion  fand  man  die 
Dura  mater  stark  gespMint,  ihre  innere  Fläche  Aber  den  beiden  grossen 
Hemisphären  von  einer  Y,  Linie  dicken,  braunen,  lockeren  Zellgewebs- 
schichte  überkleidet,  die  inneren  Hirnhäute  sehr  blutreich  und  getrübt, 
in  geringem  Grade  sernmhaltig,  die  Hirnwindungen  abgeflacht,  an  ein- 
ander gedrängt,  das  Gehirn  blutreich,  die  Lungen  aufgedunsen,  den 
linken  Unterlappen  theils  dunkelroth ,  theils  grau  hepatisirt ,  ausserdem 
Z.  d.  G.  d.  W.  Ä.   1858.  H.  IX.  18 
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daselbst  einen  haselniissgrossea ,  mit  dickem  grflnlich  -  gelben  Eiter  ge- 
füllten Abscess,  an  der  Spitse  beider  Lnngen  verkreidete  Tuberkel,  in 
der  linken  eine  kleine  Caveme,  die  Leber  etwas  vergrössert,  blaasbnmn, 
dicht ;  im  Magen  und  den  Gredärmen  Katarrh. 

Dritter  Fall.  Encephalomalacia  —  hjperaemia  menin« 
gum  '—  tuberculosis.  Ein  53  Jahre  alter  Schlossergesell  wurde  in 
bewuBStlosem  Znstande  am  22.  Juni  1852  anf  die  Klinik  gebracht.  Das 
heftige  Zittern  des  gansen  Körpers  und  TorsOglich  der  ExtremitUen,  so 
wie  die  GrefÜhUosigkeit,  gi^n  ein  momentanes  Bild  von  Paresis  agitaas, 
einer  Diagnose,  die  sieh  nicht  best&tigte,  indem  die  Erscheinungen  sich 
bald  wesentlich  änderten.  Mehrere  leichte  Verletxnngen  am  Kopfe  und 
an  den  Extremitäten  wiesen  anf  eine  angebrachte  Gewaltth&tigkeit ,  von 
welcher  jedoch  nur  mangelhafte  Daten  eruirt  werden  konnten.  Über- 
haupt blieb  die  Erhebung  des  Anamnestischen  dieses  Falles  sehr  numgel- 
haft ,  indem  wir  nach  seiner  dem  Zustande  entsprechenden  äossemt  un- 
sicheren Aussage  und  nach  jener  des  ihn  begleitenden,  nnvollständig 
unterrichteten  Indiyiduums  nur  erfahren  konnten ,  dass  er  dem  Genüsse 
geistiger  Getränke  in  ftüherer  Zeit  ergeben  war,  dass  er  bereits  seit 
Jahren  eu  wiederholten  Malen  an  Hydrops  und  in  letzterer  Zeit  an  epi- 
leptischen Anftllen  gelitten  habe ,  dass  er  mit  ersterer  Krankheit  behal- 
tet, etwa  ein  halbes  Jahr  vor  der  Aufnahme  anf  unsere  Klinik,  im  Spi- 
tale  der  barmhenigen  firftder  behandelt  wurde,  dass  er  endlieh  in  seiner 
Wohnung  (einem  finsteren  Zimmer,  wo  er  au  Bett  war)  gelegen  sei,  wo- 
selbst er  mit  einem  Mann  in  Streit  gerathen  und  von  demselben  mit  dem 
Griffe  eines  Messers »  Torziiglich  ins  Gesicht  geschlagen  wurde.  Nadi 
^esem  Ereignisse  sollen  sich  epileptische  AnftLlle  wiederholt  und  zuletzt 
auch  Delirien  eingestellt  haben.  Bei  der  am  22.  Juni  Torgenommeoen 
Untersuchung  fanden  wir  ihn  in  folgendem  Zustande:  das  Aussehen 
cachektisch,  die  Muskulatur  schlaff,  die  Hautfarbe  schmutzig-gelb,  am 
gancen  Körper  Pityriasis  sichtbar.  Auf  der  Stime  linkerseits  etwa  9  Li- 
nien über  den  Augenbrauen  eine  quere,  9  Linien  lange,  von  einer  bräun- 
lich-gelben Borke  bekleidete  HautabschQrfung ,  an  den  inneren  Augen- 
winkeln beiderseits ,  Torsfiglich  jedoch  an  dem  linken ,  so  wie  auch  an 
der  Nasenwurzel  blaue  Stellen;  an  beiden  Vorderarmen  verschiedene 
kleine  Hautabschftrfungen*  Der  Gesicbtsausdmck  war  leidend,  die 
Stime  heissy  die  Sderotica  gelblich,  der  Blick  unstät,  das  Gresicht  mas- 
sig turgescirend ,  die  Zunge  trocken ,  dieselbe  wie  die  Unterlippe  zit- 
ternd ,  das  Bewnsstsein  bedeutend  gestört ,  die  Sprache  stotternd  und 
unverständlich,  der  Hals  dfinn,  der  Brustkorb  breit,  flach,  die  Perkus- 
sion normal,  die  Auskultation  trockene  Rasselgeräusche  nachweisend, 
der  Bauch  klein  und  susammengexogen,  die  Leber  vergrössert,  die  Stuhl- 
entleerungen  flüssig ,  an  den  Extremitäten  (mehr  an  den  unteren)  beob- 
achtete man  Zuckungen,  die  den  elektrischen  Schlägen  nicht  unähnlidi 
waren,  der  Puls  auf  80  beschleunigt,  massig  gespannt.  Verordnet  vrurde 
Opium ,  Acidum  phosphoricum  und  kalte  Umschläge.  —  An  demselben 
Tage  in  den  Nachroittagsstunden  drei  epileptische  Anfälle,  deren  jeder 
ungefthr  ö  Minuten  dauerte,  in  der  Zwischenzeit  soporöser  Zustand. 
Am  29sten  zwei  Anfälle,  daranf  ruhige  brummende  DeKrien,  grössere 
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Palfibdscbleunigangf  nnwiUkarliche  Stahl-  und  Urinentteerangen.  Am 
24sten  fortdauernde  Delirien,  Haliucinationen ,  Sehen  Terschiedeoer 
Thiere,  ais:  Mänae,  Hatten,  Veraach  sie  zu  fangen,  des  Nachts  bedea« 
tender  Sopor,  starkes  Bassein,  kalter  Sohweiss,  fadenförmiger  Puls^ 
Am  Sfisten  in  den  MoTgenstandea  Tod.  —  Die  gerichtlieh  vorgenom^ 
mene  Sektion  wies  aasgebreitete  iaolirte  Tuberkelablagerungen  in  der 
Lunge,  taberkulisirende  GeschwQre  des  Darmes,  Ausdehnung  und  Blnt- 
reichthum  der  Hirnhautgefisse ,  Erweichung  der  Gehimsubstan« ,  Wul- 
atung  der  Magenschleimhaut  und  schiefergraue  FArbnng  derselben ,  die 
Leber  talghaltig,  sonst  nichts  wesentliches  nach.  Die  Stimmuskeln 
anter  der  ftusserlich  an  der  Stime  yorgefundenen  HautabschOrfung  stark 
augttirt,  die  Beinhaut  aber  an  dem  Sttrnknochen  unverletzt. 

Vierter  Fall.  Delirium  tremens  in  potatore.  Dieses  warde 
an  einem  5  Oj&hrigen ,  dem  Grenusse  des  Weines  und  Branntweines  sehr 
ergebenen  Trödler  beobachtet,  welcher  seit  Uogerer  Zeit  an  chronischem 
Bronchialkatarrh,  Verschleimtsein  und  Erbrechen  bei  nfichternem  Magen 
litt,  und  am  28.  November  1861  von  Kopfsehmerz,  Schwindel  und  un* 
gewöhnliciien  Übelkeiten  ergriffen  wurde,  denen  bald  Schlaflosigkeit, 
Delirien  und  Hallucinationen  folgten.  Am  5.  Dezember  1861  angenom- 
men, bot  er  nebst  den  Erscheinungen  einer  chronischen  Blutintoxikation 
noch  folgende  Symptome  dar :  bei  normaler  Frequenz  des  Pulses  zeigte 
sich  eine  erhöhte  Turgeseenz  des  Gesichte^,  ftngstlicher  Gesichtsaus* 
druck,  Injektion  der  Albuginea,  unsteter  Blidk,  zitternde  Zunge,  unvei^ 
atftndliche  Sprache,  yollkommene  Schlaflosigkeit,  fortw&hrende  jocose 
Delirien,  vorzOglich  auf  h&usliche  Beschäftigung  und  Unterhaltungen 
gerichtet.  Vertreiben  von  einer  unendlichen  Anzahl  'kleiner  schwarzer 
Thiere,  von  denen  er  sich  verfolgt  glaubte.  Dieser  Zustand  w&hrte  mit 
kleinen  Abweichungen  im  Verlauf  durch  einen  Tag  fort.  Am  zweiten 
Tage  der  Behandlung  trat  Schlaf  ein,  welcher  jedoch  von  sehr  schweren 
Trftumen  unterbrochen  war.  Nach  dem  Erwachen  wat  das  Bewusstsein 
zwar  auf  kurze  Zeit  zum  Theil  hergestellt,  doch  bald  erneuerten  sich 
die  Delirien  und  Gesichtstäuschungen,  welche  von  den  frttheren  dadurch 
abwichen,  dass  er  statt  der  oberwähnten  schwarzen  Thierchen  grössere, 
als:  Schweine  und  Ochsen,  die  dicht  um  ihn  standen,  zu  sehen  glaubte. 
Die  zeitweise  sich  kund  gebenden  Delirien  blieben  heiter,  er  sprach 
stets  über  seine  Lieblingsgetr&nke ,  befand  sich  bei  einer  Hochzeit,  wo 
er  wie  gewöhnlich  schlemmte.  Die  Nacht,  die  dem  dritten  Tage  der 
Behandlung  folgte,  war  schlaflos  und  viel  unruhiger;  die  Delirien  äus- 
serst heftig,  der  Kranke  sprang  häufig  auf,  beunruhigte  die  anderen 
Kranken ,  zu  welchen  er  sich  theils  ins  Bett  zu  legen  sachte ,  theils  sie 
aus  demselben  herauswerfen  wollte ,  so  dass  man  genöthigt  war ,  ihn  in 
«einem  Bette  anzugurten.  Am  Morgen  des  darauf  folgenden  Tages 
waren  die  Delirien  schwächer,  er  war  jedoch  sehr  aufgeregt,  scheu  und 
ängstlich ,  zuweilen  wild  umherblickend.  In  der  folgenden  Nacht  er- 
neuerte sich  die  Verschlinunerung  und  machte  eine  neue  Angurtung 
nothwendig.  Am  fQnffceu  Tage  der  Behandlung  war  er  jetwas  ruhiger, 
doch  noch  zeitweise  delirirend ,  es  stellte  sich  aber  in  den  Nachmittapis- 
stunden  ein  ruhiger  Schlaf  ein ,  welcher  dieses  Mal  mehrere  Stunden 
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dauerte  and  mit  einem  profusen  Schweirae  verbanden  war.  Beim  ßr- 
wachen  waren  die  Delirien  gftnzlich  Terschwunden ,  docb  die  Cremflftlis- 
itimmnng  sehr  niedergedrOckt  and  tranrig.  Von  nan  an  erfolgte  all- 
mAhllge  Besserung,  and  am  zehnten  Tage  der  Behandlang  worde  er 
Tom  Delirium  tremens  geheilt  entlassen.  — -  Die  Therapie  beschr&nkt« 
sich  auf  die  Anwendung  des  Opiums  in  starker  Grabe ,  des  Tartaros  ati- 
biatus ,  kalter  Umschl&ge  auf  den  Kopf  und  Sinapismen  an  die  Waden. 

Fünfter  Fall.  Apoplexia  cerebri  in  potatore.  Diese  betraf 
einen  Säufer  (Buchdruc^ergehilfe) ,  60  Jahre  alt,  welcher  an  den  ge> 
wohnlichen,  der  chronischen  S&uferdyskrasie  sukommenden  Beschwerden 
seit  l&ngerer  Zeit  leidend,  am  86.  Oktober  1861  beim  Mittagseseen  be- 
wusstlos  zusammenstQrzte ,  worauf  sogleich  Lfthmung  der  linken  oberen 
und  unteren  Extremitäten  mit  grösstentheils  aufgehobenem  CreAlhl  zu- 
Tückblieb.  In  diesem  Zustande  wurde  er  auf  unsere  Klinik  gebracht 
nnd  zeigte  folgendes  Krankheitsbild:  Sein  Körperbau  war  kräftig,  die 
Sclerotica  injizirt ,  Blick  stier ,  die  Pupille  erweitert ,  der  Mand  schieß 
so  dass  der  rechte  Mundwinkel  höher  stand  als  der  linke,  die  Zunge 
beim  Vorstrecken  gegen  die  linke  Seite  gerichtet,  die  Sprache  nndeat^ 
lieh,  stotternd,  die  linke  untere  Extremität  Töllig  paralysirt,  empfin- 
dungslos, die  obere  zum  Theil,  dabei  fieberloser  Zustand  und  langsamer 
starker  Puls.  Die  Säuferdyskrasie  machte  sich  ftberdiess  durch  eine  ge- 
ringe Acne  rosacea  an  der  Nase,  durch  Lungen-  und  Magenkatarrh, 
durch  Lebertumor  und  durch  die  glänzende,  fette,  braungelbe  Haut  Tor- 
zAglich  bemerkbar.  Er  blieb  bis  zum  10.  Dezember  1851  auf  der  Kli- 
nik ,  wo  sich  kurz  nach  der  Aufnahme  das  Krankheitsbild  auf  die  lidi- 
mung  und  den  Katarrh  beschränkte,  von  denen  die  erstere  allmählig 
abnahm ,  so  zwar ,  dass  er  nach  einer  zweimonatlichen  Behandlung  ge* 
heilt  jentlassen  werden  konnte.  —  Die  Therapie  dieses  Falles  bestand 
anfangs  in  der  Anwendung  des  Tartarus  stibiatus  in  dosi  refrada,  kalter 
Umschläge  auf  den  Kopf  und  Sinapismen.  Später  machten  wir  Ein- 
reibungen mit  Spiritus  aromaticus  und  gaben  Stiychnin  in  steigenden 
Dosen,  welches  in  Verbindung  mit  Douchebädem  ein  gCknstiges  Re- 
sultat hatte. 

Sechster  Fall.  Hyperaemia  oerebri  in  potatore.  Ein  Kut- 
scher, 80  Jahre  alt,  Ton  kräftiger  Constitution ,  yorzUglicher  Liebhaber 
geistiger  Getrünke,  genoes  stets  einer  guten  Gresundheit,  die  nur  za 
Zeiten  durch  Kopfschmerz ,  Schwindel  und  Husten  gestört  wurde«  Am 
2.  Juli  1 862  verlor  er  plötzlich  das  Bewusstsein,  nach  Torausgegangener 
Schwere  des  Kopfes  und  Schwindel ,  in  welchem  Zustande  er  mehrere 
Stunden  blieb ,  worauf  bedeutende  Abgeschlagenheit  und  vorzügiioh 
Schwäche  der  Extremitäten  zuruckblieben.  Bei  der  am  Tage  der  Auf- 
nahme (S.  Juli)  Yoi^enommenen  Untersuchung  klagte  er  Aber  Eingenonn 
menheit  des  Kopfes,  Schwindel,  Ohrensausen  und  Schwerhörigkeit,  die 
Sclerotica  war  stark  injizirt,  der  Blick  stier,  die  Turgescenz  des  Gesich- 
tes erhöht,  die  Herzthätigkeit  bedeutend  verlangsamt,  der  Puls  ebenfiills 
langsam  nnd  hart.  Am  Thorax  rauhes  und  vesikuläres  Athmen ,  sonst 
nichts  krankhaftes,  die  Leber  gross,  die  Stuhlentleerungen  verhalten, 
die  Extremitäten  zitternd,  mit  einem  lästigen  Geftkhl  von  Ameisenkriechen. 
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Die  Hanttemperatar  mAssig  erhöbt«  —  Wir  gaben  ihm  Aqua  laxativa, 
säuerliche  Getränke  und  Opium.     Die  Symptome  schwanden  darauf  sehr 
bald,  und  er  wurde  nach  der  kurzen  Frist  von  5  Tagen  gesund  entlassen. 
Intoxicatio   plumbia«      Im  Verlaufe  der  beiden  Studien- 
jahre kamen  8  mit  Bleipräparaten  beschäftigte  Individuen  (6  Anstreicher 
und  2  Hafner)  mit  Erscheinungen  von  Bleiintozikation  zur  Beobachtung, 
wovon  f&nf  das  Krankheitsbild  der  Enteralgia  satumina ,  eines  zugleich 
jenes  der  Arthralgia  und  eines  bloss  die  Erscheinungen  der  chronischen 
Intoxikation  darboten.     Das  Bild  der  letzteren  machte  sich  bei  sammt- 
üi^en  6  Fällen  durch  die  blassgelbe  Hautfarbe,  körperliche  Schwäche, 
üblen  Geruch  aus  dem  Munde ,  den  sttsslichen  metallischen ,  s  typtischen 
Geschmack,   durch  die  bläuliche  Einfassung  des  Zahnfleisches  an  der 
Insertionsstelle  der  Zähne,  welche  auch  in  zwei  Fällen  schmutzig  «grau- 
gelblich  geförbt  waren,  in  Folge  des  durch  Jahre  anhaltenden  schäd- 
lichen Einflusses  des  Bleies ,  endlich  auch  in  einem  dieser  Fälle  durch 
das  Zittern  der  Extremitäten ,  vorzüglich  der  oberen ,  deutlich  bemerk- 
bar.    Der  Verlauf  der  Enteralgie  glich  sich  in  sämmtlichen  5  Fällen  in 
Hinsicht  der  Erscheinungen ,  unter  welchen  die  heftigen  zusammenzie- 
henden ,  in  der  Nabelgegend  haftenden  und  über  den  ganzen  kleinen, 
hart  anzufühlenden,    zusammengezogenen  Bauch   strahlenden  Schmer^ 
zen ,  die  paroxysmenweise  exacerbirten  und  beim  Druck  sich  mässigten, 
so  wie  auch  die  sehr  hartnäckige  Stuhlverstopfung  sich  auszeichneten, 
wich  jedoch  in  Betreff  der  Dauer  ab ,  indem  man  diese  in  den  8  Fällen^ 
wo  die  seit  langer  Zeit  mit  Bleipräparaten  beschäftigten  Individuen  mit 
der  Bleikolik  bereits  früher  zu  wiederholten  Malen  behaftet  waren ,  viel 
länger  beobachtete.     Die  Retardation  des  Pulses  machte  sich  zwar  in 
4  Fällen  bemerkbar,  allein  in  zweien  war  derselbe  sogar  beschleunigt, 
jedoch  stets  sehr  gespannt  und  hart  anzuftkhlen ,  das  Aufwärtsgezogen- 
sein  des  Hodensackes  wurde  in  2  Fällen  beobachtet.    Die  in  kurzer  Zeit 
mit  dem  besten  Erfolge  gekrönte  Therapie  bestand  während  der  Kolik 
vorzugsweise  in  der  Anwendung  des  Opiums  allein  oder  in  Verbindung 
mitCalomel,  ferner  der  öligen  Mittel,  innerlich  und  eben  solcher  Kly- 
atiere ,  welche  in  den  hartnäckigsten  Fällen  sogar  stündlich  wiederholt 
wurden ,  während  ein  fleisstger  Gebrauch  der  Breiumschläge ,  die  stets 
eine  merkliche  Linderung  der  Schmerzen  herbeifOhrten,  gemacht  wurde; 
später  Hessen  wir  Bäder  nehmen  und  gaben  leichte  Abführmittel,  vor- 
züglich Bittersalz  in  kleinen  wiederholten  Gaben. 

Asphyxia.  Diesen  Zustand  beobachteten  wir  an  einem  6 Sjähri- 
gen  Manne,  welcher  auf  der  Klinik  aufgenommen  wurde.  Die  Anamnese 
war  folgende :  Er  heizte  am  Vorabende  sein  kleines  ebenerdiges  Zimmer 
mittelst  Holz,  löschte  später,  da  er  ausgehen  musste,  das  Feuer  im  Ofen 
aus  und  sperrte  die  Abzugsröhre,  verstopfte  sie  zugleich  von  aussen,  unt 
die  Wärme  zu  sparen.  Er  kam  kurz  darauf  nach  Hause,  und  da  er  fand, 
dass  das  im  Ofen  befindliche  Holz,  welches  bloss  in  einem  einzigen 
grossen  Stücke  bestand ,  wieder  zu  glimmen  anfange ,  so  löschte  er  es 
abermals  mit  Wasser  aus,  und  begab  sich  zu  Bette.  Als  er  am  nächsten 
Morgen  zur  sonst  gewöhnlichen  Zeit,  wo  man  ihm  das  Frühstück  brachte, 
nicht  Ö&ete,  so  wurde  man  aufinerksam,  und  in  das  Zimmer  gewaltsam 
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gelangt ,  fand  man  es  mit  Rauch  erfbllt ,  ibn  aber  sdietnbar  todt ;  <» 
hatte  sich  das  im  Ofen  gewesene  Holz  entsQndet  ond  beim  Mangel  an 
Absug  der  Bauch  und  das  durch  das  Glimmen  entwickelte  Koblenoxjd- 
gas  im  Zimmer  yerbreitet.    Der  Kranke  wurde  ans  dem  mit  irrespirabler 
Luft  gefällten  Zimmer  entfernt,  wo  sein  Vogel  merkwürdigerweise  noch 
lustig  im  K&fig  hemmsprang  und  sang;  es  wurden  einige  Wiederbe- 
lebungsversuche Torgenommen,  da  sie  jedoch  geringe  Spuren  der  wie- 
derkehrenden Lebensfunktionen  aeigten,   wurde  er  in  das  allgemeine 
Krankenhaus  am  22.  Desember  1851   getragen  nnd  auf  uiuere  Klinik 
aufgenommen.     An  einem  ziemlich  stai^  constituirten  Individuum  fand 
man  eine  cyanotische  Gresichtsftrbung ,    halb  ges^ossene  Augenlider, 
heryorgetriebene  Bulbi,    theilnahmslosen  Bück.      Die  Respiration  war 
sehr  verlangsamt  und  schwach ,  nur  dann  und  wann  bemerkte  man  ein 
tiefes  Inspiriren.     Die  Herz-  und  6ef)tostOne,  so  wie  der  Puls  waren 
sehr  retardirt  nnd  schwach.     Die  Haut  war  blass,  trocken,  die  Tempe- 
ratur bedeutend  gesunken,   die  Extremitäten  starr,  jedem  Bengnngs- 
versuche  widerstehend ,  überhaupt  zeigten  sich  die  Körper-  und  Seelen- 
thfttigkeiten  sehr  gesunken ;  der  Kranke  lag  nachlässig  dahin,  bewnsstloi 
nnd  gegen  angebrachte  Reize  unempfindlich.  Man  brachte  sogleich  Haut- 
reize in  Anwendung  und  legte  auf  die  Brust  eine  grosse  Zahl  trockener 
SchröpfkApfe ,  sp&ter  gab  man  Tartarus  stibiatus  in  dosi  refracta  inner- 
lich, und  im  Verlaufe  von  einigen  Stunden  kehrten  allmfthlig  die  Funk- 
tionen zurück ;  der  Kranke  klagte  jedoch  Ober  intensiven  Kop&chmers, 
seine  Gemüthsstimmung  war  ausserordentlidi  traurig,  die  Respiration 
war  langsam  und  erschwert,  der  Puls  noch  durch  l&ngere  Zeit  schwadi 
nnd  verlangsamt.     Im  Veriaufe  nahmen  erwfthnte  Symptome  schnell  sb, 
bald  blieb  nur  ein  lästiges  GrefQhl  von  Druck  auf  der  Brust  znrQck ,  nnd 
1 8  Tage  nach  der  Au&ahme  wurde  er  vollkommen  hergestellt  entlassen. 
Scorbutus.     Den  Skorbut  sah  man  mit  CSomplikation  Ton  Dj* 
senterie  in  einem  weiblichen  Individuum,  welches  nach  langem  Leiden 
cur  Sektion  kam.    Es  war  diess  eine  25jAhrige,  am  25.  April  1858  auf« 
genommene  Wäscherin ,  welche  aus  dem  Grefilngniss ,  wo  sie  4  Monate 
verhaftet  gewesen,  zu  uns  gebracht  wurde.     Sie  gab  an,  seit  Halffce 
März  d.  J.  besonders  an  Mattigkeit  und  Abgeschlsgenheit  zu  leiden, 
gegen  Ende  desselben  Monates  punktförmige,  allmählig  sich  veigrfts* 
semde,  dunkelroth  gefiLrbte  Flecken  an  den  unteren  Extremitäten  nnd 
ein  Bluten  bei  der  geringsten  BerAhmng  des  Zahnfleisches  an  sich  beob* 
achtet  zu  haben.  —   Die  Krankheitserscheinungen  bei  der  Aufnahme 
waren  folgende:  die  Constitution  schwach,  der  Körper  abgemagert,  die 
Haut  erdfahl,  die  Muskulatur  schlaff,  im  Catchte  bemerkte  man  hie  und 
da  kleine  dunkelrothe,  rundliche  Flecken,   der  Gesicbtsausdnick  war 
traurig,  die  Augen  glanzlos,  matt,  eingesunken,  und  von  blauen  Ringen 
umgeben ,  die  Augenlider  ödematös ,  die  Lippen  und  Mundschleimhaut 
blass,  das  Zahnfleisch  missfarbig  und  aufgelockert,  sehr  leicht  blutend, 
die  Zähne  theils  schmutzig-grau,  theils  carids  und  locker,  der  Athem 
Abel  riechend,  der  Geschmack  foulig,  der  Bauch  aufgetrieben,  die  oberen 
Extremitäten  hie  und  da  mit  Petechialflecken ,  die  unteren  nut  £U)chy* 
moseo  nnd  Vibices  besetzt,  die  Wadeamitskehi  nach  aufwärts,  gegen 
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die  Kniekehle  hart  anzufahlen  und  die  Haat  daselbst  mit  dunkelrothen, 
blnatm,  grüulich-schwärzlichen  Sugillationen  versehen^  dabei  grosse  Stei- 
figkeit der  Kniegelenke  und  Schmerz  beim  Grehen,  ausserdem  die  Cutis 
warm  und  trocken ,  der  Puls  klein,  schwach,  auf  80  beschleunigt,  die 
Stuhlentleerungen  flüssig,  der  Urin  dunkel  gefärbt ,  eine  geringe  Quan- 
tität Albumens  enthaltend,  ferner  Yaginalblennorrhöe  und  Ezcoriatio- 
nen  am  After.     Die  skorbutischen  Erscheinungen  nahmen  ungeachtet 
der  angewendeten  Therapie,  welche  vorzüglich  in  Verabreichung  von 
Säuren,  des  Decoctum  Corticis  pemvianae,  später  des  Sulphas  Chinini 
und  des  Carbonas  ferri,  so  wie  in  gleichzeitiger  Anwendung  von  Wi^ 
schungen  mit  Wasser  und  Essig  bestand ,  durch  etwa  zwei  Wochen  in 
geringem  Grade  zu ;  um  diese  Zeit  gesellten  sich  aber  zuerst  Husten  mit 
schleimigem  Auswurfe ,  hierauf  Abweichen  hinzu,    welches  hartnäckig 
anhielt  und  später  mit  Tenesmus  bei  gleichzeitigem  Abgange  von  Blut 
verbunden  war ,  und  trotz  der  Anwendung  des  Alauns  und  Tannins  in- 
nerlich ,  80  wie  der  Klystiere  mit  Amylum ,  Tinctura  Opii  und  von  Eis- 
wasser nicht  gestillt  werden  konnte;  zugleich  bemerkten  wir  eine  immer 
steigende  Abnahme  der  Kräfte  und  Abmagerung,  bei  ununterbrochen  zu- 
nehmenden skorbntisehen  Erscheinungen,  bis  die  Kranke  am  1 .  Juni  1863, 
fast  zum  Skelet  geworden,  verschied.  —  Die  Sektion  zeigte  nebst  den 
erwähnten  Ecchjmosirungen  'der  Haut  und  des  subcutanen  Zellgewebe« 
an  den  unteren  Extremitäten,  Anämie  des  Gehirnes,  ausgebreitete  Blut- 
austretungen  in  der  Trachea,  theils  starkes  Odem  der  Lungen,  theils 
Blutarmuth  derselben,  den  Herzbeutel  hie  und  da  ecchymosirt,  die  Milz 
▼ergrössert,  talghaltig,  braunroth,  brüchig ,  die  Leber  blutleer,  im  Mn- 
gen  schwärzliches  Blut,    die  Schleimhaut  des  unteren  Uenms  injizirti 
gelockert,  die  Follikel  und  die  Gekrösdrüsen  geschwellt,  im  Dickdarme, 
meistens  in  der  Nähe  des  Afters ,   dysenterischen  Prozess ,    vorzüglich 
Greschwüre ,  in  den  Nieren  Atrophie  und  Brightische  Granularentartung» 
—  Ausserdem  beobachtete  man  zwei  andere  Fälle  von  Skorbut,  von 
denen  einer  ungeachtet  der  verschiedenen  antiskorbutischen  Mittel,  die 
man  in  Anwendung  brachte,  eine  besondere  Hartnäckigkeit  zeigte  und 
am  Ende  auf  eine  medizinische  Abtheilung  transferirt  werden  musste. 
Sowohl  Arzneimittel ,  als  auch  die  nährende  Diät  blieben  hier  Monate 
lang  erfolglos.     Vom  zweiten  fand  bei  der  Betrachtung  der  vorgekom-r 
menen  Fälle  von  „Morbus  Brightii**  Erwähnung  statt,  mit  welchem  der 
Skorbut  in  Verbindung  stand. 

Rheumatismus«  Von  diesem  beobachteten  wir  9  Fälle ,  voiii 
denen  acht  mit  Fiebererscheinungen  einhergingen  und  hohe  Intensität, 
sonst  nichts  bemerkenswerthes  zeigten,  so  wie  der  neunte  fieberlos  war. 
Bei  einem  der  ersteren  war  gleichzeitig  Pericarditis ,  bei  einem  zweiten 
Pleuritis. 

Arthrorheuma  acutum.  Wir  hatten  von  dieser  Krankheit 
während  der  zwei  Jahre  18  Fälle  (12  Männer  und  6  Weiber)  in  der  Be- 
handlung. Zwei  damit  behaftete  Individuen  hatten  bereits  vorher  an 
derselben  gelitten ,  boten  eine  hohe  Intensität  dar ,  und  eines  zeigte  bei 
der  Aufnahme  Symptome  von  chronischer,  seit  seinem  ersten  Leiden  be- 
stehender Herzafifektion.     Bei  zweien  entwickelte  sich  im  Verlaufe  Peri- 
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carditis ,  bei  f&nfen  Endocarditis  und  bvi  einem  Peri-  and  Endocarditis, 
und  in  dreien  blieb  Inaufficienz  der  Bicaspidalis  zarAck.    Bei  der  Mehr^ 
zahl  der  Fälle  trat  das  Leiden  zuerst  in  den  Kniegelenken  aaf,   wo  aach 
dessen  Intensität  einen  höheren  Grad  erreichte,  doch  bemerkten  wir  bi'i 
allen   eine  Weiteransbreitnng  anf  andere  Artikulationen,    eine  grosse 
Wandelbarkeit  der  Affektion  und  in  den  meisten  blieb  fast  kein  Gelenk 
vom  Schmerze  frei.     Bei  zweien  beobachteten  wir  nach  yoransgegsnge- 
nem  profusen  Schweisse,    fast  am  ganzen  Körper  ausgebreitet«,    ror- 
zQglich  am  Thorax  sich  zeigende  Miliaria.     Das  Fieber  war  in  allen 
Fällen  intensiv ;  der  Puls  gewöhnlich  anfangs  immer  voll  und  beschleu- 
nigt, in  einzelnen  intermittirend.     In  einigen  dürfte  ungeachtet  des  bla- 
senden Geräusches  im  linken  Ventrikel  und  des  accentuirten  zweiten 
Pulmonalarterien  -  Tones ,  was  sich  deutlich  bei  der  Au&ahme  zeigte, 
keine  entzündliche  Herzaffektion  vorhanden  gewesen  sein ,  indem  diese 
Erscheinungen  schon  nach  24  Stunden  gänzlich  aufhörten,  obwohl  der 
sonstige  Krankheitsznstand  mit  Heftigkeit  fortdauerte,  ja  sogar  einen 
noch  höheren  Grad  erreichte.    Die  fieberhaften  Sjrmptome  verschwanden 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  vor  den  Örtlichen ,  nur  in  einem  bemerkte 
man  das  Gegentheil,  und  in  diesem  kehrte  die  Gelenkaffektion   zu  den 
noch  bestehenden  Fiebererscheinungen  zurück.     Die  örtliche   Behand- 
jung bestand  stets  in  der  Anwendung  warmer  Ein  Wickelungen,   bei  Yer- 
meidung  kalter  Umschläge,  die  wir  nur  bei  fixer  Arthritis  mit  Erfolg 
anwendeten ,  da  wir  uns  überzeugten ,  dass  die  damit  bewirkte  Erleich- 
terung nur  momentan  sei,  dass  die  Affektion  anderer  Grelenke  bei  der 
Anwendung  der  Kälte  nie  ausbleibt  und  Herzaffektionen  viel  leichter  im 
Verlaufe  sich  hinzugesellen.     Innerlich  gaben  wir  immer  den  Tartarus 
stibiatus ,  nach  Umständen  mit  oder  ohne  Tinctura  Opii ,  zum  Getränke 
Emulsio  nitrosa,  und  wo  sehr  heftige  Schmerzen  zugegen  waren,  in  den 
Abendstunden  Acetas  Morphii ,  bei  längerem  Anhalten  der  Gelenkaffek- 
tion Extractum  Aconiti  und  in  einem  hartnäckigen  Falle  nach  dessen 
vergeblicher  Anwendung  die  Tinctura  Colchici. 

Syphilis.  Die  primäre  ulceröse  Syphilis  beobachtete  man  bei 
einem  weiblichen  Individuum,  die  blennorrhagische  bei  zwei  jungen  Man* 
nern,  mit  gleichzeitiger  Epidydimitis  und  die  sekundäre  in  1 0  Fällen.  — 
Unter  den  letzteren  verdienen  einige,  theils  wegen  ihres  hartnäckigen  Ver- 
laufes, theils  der  vielfältigen  Symptome  halber,  besondere  Erwähnung. 

Erster  Fall.  Er  betraf  ein  in  beiden  Schuljahren  auf  unserer 
Klinik  an  demselben  Leiden  behandeltes  Individuum ,  dessen  kurz  ge- 
fasste  Krankengeschichte  nicht  uninteressant  sein  dürfte.  —  K.  N.,  89 
Jahre  alt,  katholisch,  Diener,  aus  Mfinchendorf  in  Osterreich  gebartig, 
zog  sich  im  Monat  März  1850  syphilitische  Greschwflre  an  der  Glans  pe- 
nis  zu,  denen  sich  ungeachtet  der  alsogleich  ärztlichen  Behandlung,  Bu- 
bonen  beigesellten ,  welche  nach  Eröffnung  hartnäckig  forteiterten  und 
einen  üblen  Charakter  annahmen ,  so  dass  Patient  genöthigt  war ,  sich 
ins  allgemeine  Krankenhaus  zu  begeben ,  allwo  er  mit  geringer  Unter- 
brechung bis  zum  Juli  1851  behandelt  wurde.  Bei  seinem  Eintritte, 
am  16.  Juni  1850,  wo  er  auf  Zimmer  Nr.  61  auf|^enommen  wurde,  er- 
hielt er  nebst  der  örtlichen  Behandlung,  innerlich  du  Kali  hydrcjodicom 
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durch  längere  Zeit  in  steigender  Gabe.     Während  dieser  Behandlang 
heilten  die  Geschwüre ,  der  Bubo  eiterte  jedoch  fortwährend  und  zeigte 
bei  Bildung  von  Hohl^ingen  keine  Neigung  zur  Vemiurbung.     Anfanga 
September  1850  kamen  eine  Iritis  am  linken  Auge  und  bald  darauf  Do- 
lores osteocopi  in  den  Schultern  und  der  Tibia  hinzu.     Nebstbei  zeigte 
sich  kurz  darauf  zuerst  am  Halse  ein  Syphilid ,  und  zwar  in  Form  ▼on 
Flecken  und  Pusteln ,  welches  sich  Aber  die  Schaltern  auf  die  Brust  und 
Extremitäten  verbreitete.    Am  22.  Dezember  1860  wurde  er  auf  unsere 
Klinik  transferirt ,  wo  das  Decoctnm  Zittmanni  in  dosi  media ,  bei  ent- 
sprechender örtlicher  Behandlung  und  häufigem  Gebrauch  von  Bädern, 
angewendet  wurde,  und  konnte,  da  sich  die  geschwürige  Fläche  des 
Bubo  allmählig  reinigte  und  endlich  schloss,  die  Syphiliden  und  Kno- 
chenschmerzen vollkommen  geschwunden ,  die  durch  die  Iritis  gesetzten 
Exsudate  grösstentheils  resorbirt  waren,  den   16.  Februar  1851   entlas- 
sen werden.   .  Allein  5  Wochen  später  sah  sich  der  Patient  genöthigt, 
durch  die  äusserst  heftigen  nächtlichen  Knochenschmerzen,  die  neuer- 
dings auftraten,  auf  unsere  Klinik  zurückzukehren.  Damals,  am  84.  März 
1851,  machten  I  sich  vorzüglich  Gummata  und  Tophi  an  verschiedenen 
Stellen,  namentlich  in  der  Mitte  des  linken  Humiems,  in  der  Mitte  beider 
Tibien  und  am  unteren  Drittheile  derselben ,  in  der  Nähe  der  Knorren, 
an  der  Haut  ausgebreitete  Psoriasis,  femer  Dolores  osteocopi  und  Reissen 
in  den  Gelenken  bemerkbar.  —  Man  zog  zu  jener  Zeit,  vom  S9.  März 
bis  8.  April  1861 ,  neuerdings  das  Decoctum  Zittmanni  in  Anwendung, 
worauf  das  Syphilid  und  die  meisten  Tophen  gänzlich  verschwanden; 
doch  bald  kehrte  sein  voriger  Zustand  zurück ,  welcher  in  kurzer  Zeit 
deutliche  Verschlimmerung  darbot.     Man  verordnete  den  Sublimat  in 
Solution  und  nachdem  sich  auch  dieses  Mittel  als  ungenügend  zeigte, 
wendete  man  die  Inunktionskur  mit  Unguentum  cinereum  an,  nach  wel- 
cher erst  sämmtliche  Symptome,  bis  auf  eine  nicht  schmerzhafte  Auftrei- 
bung beider  Tibien ,  verschwanden,  und  er  am  8.  Juli  1851   entlassen 
werden  konnte.     Er  begab  sich  nun  zum  Gebrauche  der  Bäder  in  das 
Marienspital  zu  Baden ,  wo  er  sich  durch  S  6  Tage  aufhielt.     Im  Sep- 
tember 1851  fühlte  er  neuerdings  Schmerzen,  und  bald  zeigte  sich  eine 
Anschwellung  der  linken  Inguinaldrüse ,  welche  sich  nach  mehreren  Ta- 
gen üffnete,  und  bis  Mitte  Dezember  Eiter  entleerte.     Im  Monat  Jänner 
1852  stellten  sich  wieder  die  nächtlichen  Knochenschmerzen  mit  höhe- 
rer Intensität  ein ,  und  bald  darauf  bemerkte  Patient  an  verschiedenen 
Stellen  Knochenanschwellungen.     Er  gebrauchte  die  Morawetz'scben 
Schwitzbäder,  welche  eine  momentane  Erleichterung  herbeiführten.     Im 
April  1852  gelangte  sein  leidender  Zustand  abermals  zu  einem  so  hohen 
Grade,  dass  er  am  1 9.  April  neuerdings  auf  unsere  Klinik  zurückkehrte, 
wo  wir  an  dem  abgemagerten  und  oachektisch  aussehenden  Individuum 
Tophen  an  den  Seitenwandbeinen  und  auf  der  rechten  Tibia ,  die  hasel* 
nuss-  bis  wallnussgross  waren ,  Dolores  osteocopi  und  leichte  anginöse 
Erscheinungen  bemerkten.     Wir  gaben  nun,  um  symptomatisch  gegen 
die  heftigen  Schmerzen  zu  wirken,  Acetas  Morphii,  Hessen  zugleich  Bäder 
nehmen,  and  wendeten  die  Inunktionskur  an,  die  jedoch  nicht  vollstän- 
dig ausgeführt  werden  konnte ,  indem  nach  wiederholten  Versucbeo  we» 
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gen  eingetretenem  Ptyalismns  und  Eczema  meTCuriale  hftufiiice  Uaterbre- 
chuQgen  6tatt  finden  mumten ,  so  dus  endlich  die  Kur  ganz  aufgegeben 
wurde.     Hierauf  nahmen  wir  die  Zuflucht  wieder  zum  Decoctnm  Zitt- 
manniy  welches  diessmal  in  dosi  plena  Terabreicht  wnrde,  und  wendeten 
zugleich  örtlich  an  den  Knochenanschwellungen  das  Emplastrnm  Hydrar- 
gyri  an.     Im  Laufe  der  Behandlung  bemerkte  man  eine  auffallende  Ab- 
nahme der  Knochenschmerzen,  die  Tophen  wurden  kleiner,  weicher,  deut- 
licher abgegrenzt ,  der  Schmerz  beim  Druck  geringer.     Das  IndiTidnum 
magerte  jedoch  auffallend  ab ,  das  Aussehen  wurde  immer  cachektischer 
und  nach  einiger  Zeit  bekam  Patient  Brustbeschwerden  und  eine  Hä- 
moptoe.    Die  vorgenommene  physikalische  Untersuchung  zeigte  zwar 
nichts  abweichendes,  doch  steigerten  sich  die  Brustschmerzen  immer 
mehr  und  mehr ,  und  besonders  der  Husten ,  so  dass  wir  auf  den  Ver- 
dacht einer  beginnenden  Tuberkulose  kamen.  —   Wir  entliesaen  den 
Kranken  auf  sein  Ansuchen  am  8.  Juli  1852 ,  nachdem  jede  Spur  der 
Lues  universalis  verschwunden  war  und  auch  eine  Besserung  in  Betreff 
der  Brustbeschwerden  statt  gefunden  hatte.  —  Am  12.  Juli  1852  zeigte 
er  sich  wieder  mit  einer  Geschwulst  am  Mittelfleische ,  gegen  den  Mast- 
darm ,  an  welcher  EntzQndnngsersoheinungen  und  Fluktuation  ermittelt 
werden  konnten.     Er  begab  sich  endlich  in  das  Spital  der  barmherzigea 
BrQder  nach  Eisenstadt,  und  von  dieser  Zeit  an  haben  wir  von  ihm 
keine  Nachricht.   — 

Zweiter  FalL  Vom  17. Dezember  1850  bis  17.  Februar  1851. 
Der  zweite  Fall  betraf  ein  20jährige8  Mädchen,  welches  bei  der  Auf- 
nahme mit  einem  an  verschiedenen  Stellen  and  vorzugsweise  am  Gesichte 
wahrnehmbaren  Pustelausschlage  behaftet  war.  Beide  grosse  Scham- 
lippen zeigten  femer  eine  bedeutende  Anschwellung,  auf  welcher  ans- 
gebreitete  Exulcerationen  mit  einem  schmutzig-gelben  Exsudate  sichtbar 
waren.  Bei  der  erst  einige  Tage  nach  der  Aufnahme  vorgenommenen 
inneren  Besichtigung  mittelst  des  Spiegels,  entdeckte  man  in  der  Vagiiia 
ebenfalls  mehrere  geschwürige  Stellen«  Am  linken  Schambuge,  und  zum 
Thoil  auch  am  Mons  Veneris  zeigten  sich  ausserdem  sowohl  breite,  als 
spitze  Condylome,  die  abwechselnd  neben  einander  standen.  Am  Bectum 
war  eine  einzige,  ziemlich  ausgedehnte  Ulceration,  die  auf  mehrmaliges 
Betupfen  mit  Lapis  infemalis  verschwand.  Sie  bekam  anfangs  Kali  hy- 
drojodicum,  täglich  zu  einer  ^t  Dradmie  in  4  Unzen  destillirten  Was- 
sers, welche  Behandlung  jedoch  wegen  eingetretenen  Fiebers  mit  starkem 
Kreuzschmerz  unterbrochen  werden  musste.  Bald  stellten  sich  auch 
Geburtswehen  ein,  wesswegen  man  sie  auf  die  Geb&rklinik  tranafe- 
rirte.  Eine  Frühgeburt  ging  ohne  besondere  Ereignisse  vor  steh,  nnd 
am  zweiten  Tage  neuerdings  auf  die  Klinik  gebracht,  zeigten  sich 
Varioloides,  die  einen  regelm&ssigen  Verlauf  nahmen.  Während  dea 
Blathestadinms  wäre  es  wohl  unmöglich  gewesen,  die  Blatternpusteln 
von  den  syphilitischen  zu  unterscheiden.  Nach  Aufhören  des 
Lochienflusses  &nd  man  die  ursprüngliche  Anschwellung  an  den  Scham- 
lippen, so  wie  auch  die  Ezulcerationen  und  die  breiten  Condylome 
giinzlich  geschwunden,  die  Übrig  gebliebenen  spitzen  wurden  mittelst 
d«»  Scheere  abgetragen ,  und  die  blutenden  Stellen  sogleich  mit  L^ia 
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infemalis  toncbirt.  Die  unterbrochene  Knr  mitteilt  Kali  hydrojodicnm 
wurde  fortgesetzt,  da  jedoch  der  Erfolg  kein  befriedigender  war,  so 
wendeten  wir  eine  Solution  Ton  Snblimat  an  (1  Gran  auf  4  Unzen  destil- 
Krtes  Wasser,  FrQh  und  Abends  1  Esslöffel  Toil),  worauf  sie  in  kuraor 
Zeit  gebeilt  entlassen  wurde. 

Dritter  Fall.  Syphilis  nodosa«  Ein  2 2jfthriges,  gut  aus- 
sehendes ,  wohl  genfthrtes  Mädchen ,  die  im  Verlaufe  Ton  drei  Jahren 
mehrmals  an  Syphilis  cutanea  im  hiesigen  Krankenhause  ärztlich  behan- 
delt wurde.  Sie  nahm  Sublimat  und  machte  die  Schmierknr  durch,  nach 
welcher  die  Hautefflorescenzen  gänzlich  geschwunden  waren.  Auf  un- 
serer Klinik  zeigten  sich  am  24.  Februar  1851  einzelne  Knotensyphi- 
liden  an  Terschiedenen  Körperstellen,  besonders  den  Streckseiten,  am 
Röcken  Psoriasis,  gleichzeitig  waren  Exostosen  an  der  Tibia  des  rechten 
Unterschenkels,  mit  Doloribus  osteocopis  daselbst,  und  an  den  ober- 
flächlich liegenden  Knochen,  als:  ClaTicula,  Os  frontale  u.  s.  w.  Sie 
bekam  das  Decoctnm  Zittmanni,  und  zwar  1  Pfund  starices  des  Morgens, 
1  Pfund  schwaches  des  Abends ,  durch  4  Tage ;  später  9  Mal  2  Pfund 
beider  zu  derselben  Tageszeit.  Zur  Yenninderung  der  Diarrhöe  bekam 
sie  zugleich  Dowerische  Pulver,  und  äusserlich  Ungnentnm  praeciphati 
albi.     Nach  Verlauf  von  7  Wochen  wurde  sie  geheilt  entlassen. 

Vierter  Fall.  Syphilis  nodosa.  Der  Ausschlag  bestand 
seit  4  Monaten,  mit  gleichzeitigem  Vaginalfluss  älteren  Ursprunges,  und 
bildete  an  verschiedenen  Körperstellen,  besonders  an  den  Extremitäten 
durch  Aneinanderreihung  von  kleinen  kupferfarbigen,  mit  Schuppen  be- 
deckten Knoten,  halbkreisförmige  und  elliptische  Gruppen.  Zugleich 
war  die  damit  Behaftete  (ein  24jähriges  Mädchen)  von  leichten  Dolori- 
bus osteocopis  im  rechten  Unterschenkel  beikllen.  Sie  bekam  zur  Lin- 
derung der  Schmerzen  Acetas  Morphii  und  örtlich  eine  Salbe  aus  weis- 
sem Prädpitat,  später  innerlich  Sublimat.  Gegen  den  Vaginalfluss  wen- 
dete man  Sitzbäder  und  Einspritzungen  von  Alumen  und  Snlphas  Zinci 
an.  —  Bei  der  Aufnahme  war  sie  mit  Peritonitis  behaftet ,  nach  deren 
Beseitigung  die  antisyphilitische  Behandlung  S  Wochen  dauerte. 

FOnfterFall.  Ein  22jährige8  Mädchen,  bei  welcher  nicht  allein 
an  den  Genitalien ,  sondern  auch  im  Bachen  geschwflrige  Stellen  syphi» 
litischer  Eigenschaft  sichtbar  waren.  Da  im  Anfange  bedeutende  An* 
Schwellung  der  Tonsillen  vorbanden  war,  so  versdbrieb  man  als  Collnto« 
rium  das  Decoctum  Althaeae  und  innerlich  Opium.  Später  gab  man 
durch  längere  Zeit  das  Kali  hydrojodicum  ohne  Erfolg.  Man  wendete 
daher  hier  auch  Sublimat  in  Solution  '(1  Gran  in  4  Unzen  destillirtem 
Wasser)  an,  welches  man  drei  Mal  wiederholte.  Mit  dieser  Behandlung 
setzte  man  Bäder  in  Verbindung.  Nach  ungefiUir  2  Monaten  wurde  sie 
geheilt  entlassen. 

Sechster  Fall.  Typhus  in  syphilitica.  Dieser  wurde  bei 
einer  1 5jährigen,  in  der  Entwickelung  zurückgebliebenen,  schwächlich  ge* 
bauten,  noch  nicht  menstruirten  Cigarrenfabrikantin  beobachtet ^  welche 
bei  der  Aufnahme  die  heftigsten  Erscheinungen  des  Typhus  zeigte,  den  sie 
glöcklich  Überstand.  Sie  zeigte  eine  durch  Vernachlässigung  sehr  aus- 
gebreitete, etwa  tbalergrosse  geschwürige  Stelle«  welche  die  Nympkea 


304 

grösitenthmls  einnahm  und  in  die  Vagina  (die  Qbrigens  anch  in  anderen 
tieferen  Stellen  mit  Ezuicerationen  besetct  war)  siemHcb  tief  hineingriff ; 
ausserdem  waren  an  der  Zange  nnd  im  Rachen  mehrere  kleinere  Uicera 
aichtbar.  Nach  beseitigtem  Typhus  waren  diese  GescfawQre  zwar  etwas 
reiner ,  zeigten  jedoch  ungeachtet  des  häufigen  Betupfens  mittelst  Lapis 
und  der  Sitabider  eine  auffidlende  Trägheit  im  Heilungsprozesse,  bis  sie 
endlich  nach  dem  Gebrauche  des  in  diesem  einzigen  Falle  sidi  bewähren- 
den Kali  hydrojodicnm  nach  drei  Monaten  grösstentheils  Temarbten. 

In  den  übrigen  bei  weiblichen  Individuen  beobachteten  Fällen 
hatte  man  Gelegenheit,  die  sekundäre  Syphilis  in  Form  Ton  nlcerOsen 
Rachengeschwüren,  Dolores  osteocopi,  Gummata  und  Tophi,  und  die  Sy- 
philis cutanea  als  Roseola,  Psoriasis  nnd  Liehen  zu  beobachten.  Unta 
den  angewendeten  Mitteln  yerdienen  die  Merkurialpräparate  das  meiste 
Lob ,  auf  welche  man  auch  in  2  Fällen  von  Knochenletden  und  Angina, 
nach  vergeblicher  Anwendung  des  Kali  hydrojodicum ,  tkberging.  Das 
Decoctum  Zittmanni  und  die  modifizirte  Rust*sche  Inunctionskur  zeigten 
sich  übrigens  in  den  intensirsten  Fällen  als  die  wirksamsten  MitteL 

Typhus.  Diese  wegen  Verschiedenheit  des  Verlaufes  interes- 
sante Krankheit  wurde  während  der  beiden  Studienjahre  bei  63  Indivi- 
duen (87  Männer  und  26  Weiber)  beobachtet,  wovon  11  zur  Sektion 
knmen.  Das  jugendliche  Alter  und  die  starke  Constitution  lieferten  nas 
die  grOsste  Zahl  der  Fälle.  Die  Erscheinungen ,  welche  am  seltensten 
fehlten,  waren  die  Empfindlichkeit  in  der  Cöcalgegend  ^nd  der  Milztnmor; 
von  den  fibrigen,  mit  Ausnahme  des  Kopfschmerzes,  Schwindels  und 
Ohrensausens,  die  gleichfalls  das  Krankheitsbild  fest  oonstant  begleiteten, 
ohne  dass  sie  sichere  Anhaltspunkte  abgegeben  hätten ,  sah  man  in  den 
verschiedenen  Fällen  einen  derartigen  Wechsel,  dass  man  sich  neuer- 
dings überzeugen  konnte ,  der  Symptomencomplex  und  nicht  dnzehie 
Erscheinungen  itkr  sich ,  habe  einen  Werth  zur  Stellung  der  Diagnoee. 
Das  Abweichen  war  zwar  ein  häufiger  Begleiter,  doch  unter  den  ange- 
führten 86  Fallen  waren  mehr  als  '/s,  welche  mit  hartnäckiger  Stnhlver- 
stopfung  einheigingen.  Die  Zunge  zeigte  sich  in  einer  nicht  unbedeu- 
tenden Zahl  trocken,  mit  braunen  Borken  besetzt,  während  sie  bei 
anderen  bloss  einen  weissen  Beleg  darbot,  und  feucht,  ja  sogar  (wiewohl 
seltener)  vollkommen  rein  war.  Vomitus  stellte  sich  sowohl  im  Anfenge 
der  Krankheit,  als  im  Verlaufe  nicht  selten  ein,  wiederholte  sich  aber 
nie  häufig.  Schluchzen  war  nicht  selten,  und  zwar  in  intensiven  Fällen 
zugegen.  Epistaxis  sah  man  nur  6  Mal,  sie  kam  leicht  zur  Stillung. 
Über  die  Hälfte  der  Kranken  dölirirten ,  während  andere  beim  ganzen 
Verlaufe  keine  wesentliche  Störung  des  Bewusstseins ,  mit  Ausnahme 
einer  geringen  Betäubung  oder  Trägheit  der  Sinne  darboten.  Die  De- 
lirien wurden  nie  in  den  ersten  Tagen  der  Krankheit  bemei^,  sondern 
sie  traten  erst  am  Ende  der  ersten  siebentägigen  Periode,  ja  oft  viel 
später  ein ,  und  waren  meistens  still  und  brummend ,  ausser  bei  dreien, 
unter  welche  ein  Säufer  zu  zählen  ist,  wo  sie  sich  als  stOrmisch  und 
feribnnd  kund  gaben.  Bei  ihrem  ersten  Aufti«ten  bemerkte  man  deut- 
liche Intermissionen,  die  unter  Tags  eintraten,  später  wurden  sie  gewöhn- 
lich, oontinoirlioh ;  dar  sopoxöae  Zustand  begleitete  manchmal  den  ganzen 
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dn  Bemhds  mam  IkotrpliM  AbMCMe  ü  der  Mils  dtabo^ 
Die  FiMthiiliiMtliiili  .  nit  wek^a  der  l>plm  m  mftUiger  VeibiA- 
band,  «ana  in  eiacia  Falle  Cbloioae,  m  sweiea  Syphilis,  m 
Fleoiitia;  ein  BOw  bot  ieraer  die  seheae  CoiBpUkatioa  ait  Da* 
firinai  üffai  dar,  starb  in  karaer  Zeit  and  aeigte  bei  der  Sektion  nnr 
eine  wAr  geringe  tjpböae  Infiltration.  Der  Befand  der  flbrigen  Sektion»- 
ftlle  wick  von  den  gewdlmlidien  nidit  ab,  in  aveien  find  aMm  angleidi 
typoatatiaAe  PneoaMmie,  in  einem  Miliabaresse  nnd  endli^  in  «ineni 
Nephritia  nnd  Eznleeralionen  des  Osopbagns.  —  Die  Therapie  riditete 
aieh  nmA  der  Yeradüedenbeit  der  ErscbeinangeB  und  ihrer  Litensität, 
Im  Ifti***«  FUlen  genflgte  die  Anwendung  der  Mineralainren,  nasMnt- 
lieh  der  Phoaphorsiare  in  Syrapen  oder  bei  Diarrhoe  (die  nicht  einen 
hohen  Gmd  erreichte)  in  Deeooto  Salep,  nefaat  kalten  Umschiigen,  in 
schwereren  gab  man  während  der  ersten  siabentigigen  Periode  das 
Ipeeaeaanhae  doai  refracta.  Die  weitere  Behaadlnng  war  nach 
UmsHaden  wariiicnd;  so  gab  auu  bei  vorwaltender  Schwidke  Solphas 
Chinini,    bei  starkem  Abweichen  inneriidi  AUan  and  Klyitiere  ssit 


Stärkemehl  oder  mit  TÜoetaB»  Opu^  bei. VoribHiAnnBi  «he  nerffleeo 
Symptomen  nnd  beftigeii  Delirien  y  meiBtenv  Moschiu,  manchmal  Cam- 
pher,  bei  Behlaflotigkeit  Opiate,  bei  Trockenhant  dar  Hant  wurden 
Waachangen  mit  Waaser  und  Essig  Terordnet,  wegen  Decnbitaa  Ver- 
Mndening  der  Lage,  Umsehllge  mit  Wasser  nnd  Essig,  bei  erfolgter 
Zerstörang  Decoetnm  Chinae  com  Umschlag,  ein  Mal  Gampherachleim. 

Intermittens.  Es  wurden  im  Gänsen  80  Individaen  aa  der^ 
selben  behandelt,  von  welchen  20  den  Tertian-,  8  den  Qoartan-,  4  den 
Qaotidian-Tjrpos  zeigten,  und  bei  dreien^  die  nnregelmAssig  auftretenden 
Paroxysmen  eine  Feststellung  des  Typus  nicht  zuliessen.  Anaserdem 
hatte  man  noch  7  F&lle  von  Milztumor  als  Folge  eines  Qnartanfiebers, 
deren  einer  sugleich  mit  ödem  der  unteren  Extremitäten  und  Ascites 
verbunden  war  (s.  Milz«  und  Lebertnmoren).  Die  Therapie  bestand  in 
Bwei  Fällen  in  Verabreidiung  der  Tinctura  Chinoidini »  in  den  tibrigea 
▼on  Sulphas  Ghininae ,  welches  immer  nur  unmittelbar  vor  dem  An&lle 
verabreicht  und  bis  zum  Verschwinden  des  Milztamors  in  absteigender 
Dosts  fortgesetzt  wurde ;  in  jenen  F&llen  bloss ,  wo  der  Typus  nicht  be- 
stimmt werden  konnte ,  gab  man  es  stflndlich  oder  zweistündlich ,  wäh- 
rend der  Apyrexie.  Die  gewöhnliche  Gabe  war  an&ags  5  bis  6  Gran, 
und  nach  dem  Ausbleiben  des  Fiebers  wiederholte  man  das  Mittel  in 
geringerer  G«be  (8  bis  4  Gran)  unmittelbar  vor  der  früheren  paroxysti- 
schen  Zeit. 

Infiltratio  teztus  cellulosi  snboutanei  purnleata  circa 
articulationem  tali  dextri.  Inflammatio  valvnlae  bieuspi- 
dalis  —  Enteritis.  Es  war  diess  ein  wegen  der  Mannigfaltigkeit  der 
Erscheinungen  höchst  interessanter  Fall ,  an  welchem  erst  am  Sekiions- 
tische  die  richtige  unvermnlhete  Diagnose  gemacht  werden  konnte.  Er 
ereignete  nch  bei  einem  1 8jährigen  Mädchen ,  welches  heftig  delirirend 
auf  ZHmmer  Nr.  80  aufgenommen  wurde.  Was  das  Anamaeetische  an- 
belangt, so  hatte  man  nur  unsichere  Daten  von  ihrer  Mutter,  unter 
deren  Aufsicht  sie  sdion  seit  einigen  Jahren  nicht  mehr  stand.  Als  Kind 
soll  sie  stets  kränklich  gewesen  sein,  später  jedoch  vollkommene  Ge- 
sundheit erlangt  haben,  bis  zum  zwölften  Jahre,  wo  die  zum  ersten 
Male  eintretende  Menstruation  mit  bedeutenden  Beschwerden  verbunden 
war,  die  auch  die  folgenden,  stets  zwar  zur  gehörigen  Zeit,  jedoch  spär- 
lich eintretenden  begleiteten.  Am  19.  Oktober  1851,  zu  welcher  Zeit 
dem  normalen  Verlaufe  gemäss  die  Menses  erwartet  wurden,  blieben  sie 
aus,  die  Patientin  wurde  dabei  von  Schmerzen  in  der  Gebärmutter-  nnd^ 
Kreazgegend  belästigt,  sugleich  schwoll  die  rechte  untere  Extremität 
an ,  besonders  in  der  Gegend  des  Spranggelenkes  nnd  wurde  Äusserst 
schmerzhaft.  Man  zog  laue  Fussbäder,  später  Campheigeist  und  warme 
Umschläge  in  Anwendung.  Das  Übel  steigerte  sich  jedoch  bis  zum 
27.  Oktober  1851,  an  welchem  Tage  noch  Schwindel,  Herzklopfen, 
Gephalea,  Kälte  mit  nachfolgender  Hitze,  später  auch  heftige  Bauch- 
schmersen  und  flCkssige  Stuhlentleerongen  hinzukamen.  Die  stQrmisehen 
Delirien ,  die  sich  mit  den  vorigen  Erscheinungen  am  Abende  desselben 
Tages  verbanden ,  gaben  die  Veranlassung  zu  ihrer  Dberbringung  ins 
Bpital.     An  einem  dem  Alter  entsprechend  ziemlich  stark  oonstituirten 
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Individunm  macliten  Rieh  folgende  Erscheinungen  bemerkbar.  Die  G«- 
sichtfifarbe  war  blass ,  der  Gesichtsaasdrack  btupid ,  mit  stierem  Blick, 
der  Bulbus  beTTorgetrieben ,  umherroilend ,  die  Pupille  erweitert,  das 
Bewnsstsein  gänzlich  verschwunden,  statt  dessen  zeigten  sich  lebhafte 
Delirien  mit  unaufhörlichem  Schreien ,  Henunwerfen  des  Kopfes ,  Ver^ 
suchen  das  Bett  zu  verlassen,  Tasten  und  Herumsuchen  mit  den  Händen. 
Die  Zunge  war  weiss  belegt,  roth,  trocken  und  rissig,  die  Respiration 
beschleunigt,  der  Herzstoss  an  der  normalen  Gegend,  beschleunigt,  un* 
regelmässig  und  stark,  die  Töne,  namentlich  der  erste  im  linken  Ven- 
trikel ,  dumpf  zu  hören ,  der  Bauch  sehr  angetrieben ,  beim  Befohlen 
8chmerzäusserung ,  Borborygmen,  unwillkürliche  flüssige  Stuhlentlee- 
rungen, die  Haut  sehr  warm  und  trocken,  der  Puls  auf  180  beschleu- 
nigt, die  rechte  untere  Extremität,  besonders  am  Sprunggelenke,  iu  der 
Gegend  der  Knöchel  im  hohen  Grade  angeschwollen.  Diese  Krankheits- 
erscheinungen bestimmten  uns  zur  Annahme  eines  complizirten  Pro- 
zesses ,  bestehend  aus  Meningitis ,  Enteritis  und  Anschwellung  an  der 
rechten  unteren  Extremität,  ohne  die  wahre  Ursache  der  letzteren  er- 
gründen zu  können.  Man  wendete  kalte  Umschläge  auf  den  Kopf,  Blut- 
egel hinter  beiden  Ohren,  Mixtnra  oleosa,  abwechselnd  mit  Opinmpulver, 
später  Breiumschläge  auf  den  Bauch ,  hierauf  daselbst  auch  eine  grosse 
Zahl  von  Blutegeln  an.  Vom  SO.  bis  31.  Oktober  bemerkte  man  eine 
rasche  Zunahme  aller  Erscheinungen ,  mit  Ausnahme  der  Delirien  ,  die 
einem  soporösen  Zustande  Platz  machten,  später  jedodi  neuerdings  auf- 
traten und  mit  letzterem  abwechselten.  Auch  entdeckte  man  nun  inter- 
mittirenden  Herzstoss ,  blasendes  Geräusch  statt  des  ersten  Tones  im 
linken  Ventrikel  und  Accentuirung  des  zweiten  Pulmonararterien- Tones, 
der  Puls  war  sehr  schwach ,  fadenförmig ,  leicht  zu  unterdrücken ,  fast 
unzählbar.  Am  Slsten  machte  sich  in  den  Morgenstunden  eine  Ent- 
stellung des  Gesichtes  auEallend ,  die  Angen  waren  halb  geschlossen, 
glanzlos,  wenig  beweglich,  die  Sclerotica  mit  Blut  unterlaufen,  die  Tem- 
peratur der  Haut  vermindert,  der  Halitus  ebenfalls  kalt,  die  Stuhlent- 
leerungen fortwährend  flüssig  und  unwillkürlich,  die  Gliedmaassen  livid, 
der  Puls  fast  unfühlbar ,  Nachmittags  agonisirender  Zustand  und  gegen 
Abend  erfolgte  der  Tod.  —  Die  Sektion  zeigte  folgende  Veränderun- 
gen :  Die  rechte  untere  Extremität  war  vom  Knie  an ,  besonders  aber 
nm  das  Sprunggelenk  geschwollen,  das  subcutane  und  intermuscuUre 
Zellgewebe  derselben  serös  infiltrirt,  gelockert,  gegen  das  Sprunggelenk 
hin  blutig  unterlaufen,  und  von  einem  Knöchel  zum  anderen,  im  hinte- 
ren UmÜEinge,  bis  an  das  blossgelegte  Fersenbein  mit  einer  röthlich- 
gelben ,  dicken ,  eiterigen  Flüssigkeit  infiltrirt ,  und  von  der  Achilles- 
sehne nach  nuten  zu  einem  zottigen  Brei  zerfallend.  In  den  Venen 
nirgends  Gerinnung  oder  Eiter  nachweisbar.  Die  inneren  Hirnhäute  wa- 
ren etwas  serös  infiltrirt,  ziemlich  blutarm,  das  Gehirn  etwas  weicher, 
feuchter  und  sehr  blutarm,  die  Gehimkammem  eng,  klares  Serum 
enthaltend;  die  innere  Fläche  der  Bicuspidalis  längs  ihres  Randes  von 
zahlreichen  Gruppen  in  einander  fliessender,  graulich-rother ,  sehr  wei- 
cher Vegetationen  besetzt,  deren  Basis  sich  in  die  innere  Lamelle  der 
Klappe  eingefalzt  zeigte,  das  Gewebe  der  letzteren  unmittelbar  unter 
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dieMT  Stelle  aufgelockert  und  blutig  nnterUafen.  In  der  HerxhAhle  und 
den  grossen  Geftssen  viel  dunkles ,  locker  geronnenes  Blut  and  einige 
derbe ,  gelbe  Fibringerinnsel.  Nebstdem  fand  man  noch  ein  Langen- 
ödem,  sonst  nichts  Bemerkenswerthes. 

Periostitis  cam  pleuropneumonia.  Ein  I6j&briger, 
schwach  constitnirter  Schustergesell  wurde  am  14.  Februar  1 852  in  völ- 
lig soporösem  Zustande  auf  Zimmer  57  a.  au%enommen,  wo  man  nur  roa 
der  ihn  begleitenden  Meisterin  erfahren  konnte^  dass  er  drei  Tage  vorher 
von  heftigen  Schmerzen  in  der  Gegend  des  Hüftgelenkes  und  darauf  fol- 
genden Fiebererscheinungen  befallen  wurde.  Er  lag  am  Tage  der  Auf- 
nahme sprach-  und  theilnahmslos  dahin,  der  Bulbus  erschien  hervorgetrie- 
ben,  der  Blick  stier,  die  Zunge  trocken,  die  Bespiration  sehr  erschwert, 
einseitig,  an  der  rechten  Thoraxh&lfte  £uid  man  eine  unbedeutende  Däm- 
pfung an  den  unteren  Partien  und  daselbst  ausgebreitetes  Rasseln,  in  der 
Seitengegend  ein  leichtes  Anstreifen,  die  Haut  war  trocken,  der  Pnli 
Ober  120.  Ausserdem  bemerkte  man  am  ganzen  rechten  Obersi^nkel« 
voraOglich  am  oberen  Drittel  eine  bedeutende  Anschwellung,  Böthe  und 
Erhöhung  der  Temperatur,  die  geringste  Bewegung,  so  wie  jede  Berüh- 
rung dieses  Theiles  waren  mit  Schmera&usserung  verbunden.  Man  ver- 
ordnete Tartarus  stibiatus,  Emnisio  nitrosa  und  kalte  Umschlage.  Dieser 
Zustand  nahm  durch  zwei  Tage,  während  welchen  sich  auch  ein  der  Sj- 
stolc  nachschleppendes  Beibungsgerftnsch  einfand,  an  Intensit&t  aaSallend 
zu ,  am  dritten  Tage  erschienen  heftige  Delirien ,  welche  mit  dem  sopo- 
rösen  Zustande  abwechselten  and  einen  Tag  lang  w&hrten.  Nachmittage 
wiederholte  FrostanfiLlle  und  Abends  der  Tod.  Der  Sektionsbefund  war 
folgender:  die  rechte  untere  Extremität  in  geringem  Grade  angeschwol- 
len, serös  infiltrirt  Im  Hüftgelenke  dicker,  gelber  Eiter.  Die  Beinhaut 
am  obersten  Theile  des  Oberschenkelknochens,  an  der  vorderen  äusseren 
Fläche,  im  Umfange  von  1  Zoll  Länge  und  Y,  Zoll  Breite  vom  Knocben 
losgeschält,  injizirt,  in  der  dadurch  entstandenen  Höhle  dunkelrothe, 
dicke  Flüssigkeit  enthalten,  der  Knochen  mit  zarten,  rothen  Excrescen- 
zen  bekleidet  und  injizirt  Ausserdem  fand  man  in  der  Brusthöhle  einige 
Unzen  einer  trüben ,  in  Fäden  ziehbaren  Flüssigkeit ;  den  Unterlappen 
der  rechten  Lunge  an  mehreren  Stellen  mit  einer  trüben,  weichen,  gel- 
ben, membranartig  ausgebreiteten  Fibringerinnung  bekleidet,  die  Lungen 
aufgedunsen,  den  hinteren  unteren  Theil  des  rechten  unteren  Lappens 
dunkelroth,  luftleer,  jedoch  nicht  geschwollen  und  mit  einem  trüben, 
visciden  Fluidum  erftillt,  die  übrigen  Theile  auJ^edunsen,  in  den  peri- 
pherischen Schichten  zahlreiche  bohnengrosse  Läppchen,  luftleer,  brüchig, 
theilweise  mit  einem  gelblich-rothen,  dicken  Eiter  infiltrirt  und  zerfallend. 
Das  Pericardium  mit  einem  y^  Linie  dicken,  granulirten,  gelben  Fibrin- 
exsudate bekleidet,  unter  demselben  injizirt,  gelockert  und  ecchymosirt 
Das  Fettgewebe  an  der  Bssis  des  linken  Ventrikels  eiterig,  in  einem 
haselnussgrossen  Umfange  infiltrirt,  im  Gehirne  leichte  Hyperämie, 
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Eine  ftrztliche  Skizze  mit  Bemerkungen  über  einige  an 

dere  Kurorte  Ober-Italiens  und  die  Reise  dahin. 

Von 
Prof.  Dr.  C.  Siffiuand  in  Wien. 


In  den  Skizzen,  welche  ich  von  Pisa  nnd  Nizza  lieferte  (vergl. 
Zeitschr.  1858.  8.  148  n.  219.  M&rz  and  April),  ging  meine  Absicht 
dahin,  ein  kleines  Bild  Yun  diesen  berOhmten  Kurorten  von  dem  ärzt- 
lichen Standpunkte  fQr  eben  diesen  Standpunkt  in  möglichst  einfacher 
and  bQndiger  Sprache  zu  geben.  Ich  habe  daher  alle  jene,  mitunter 
scheinbar  gerin^gigen  Umst&nde  berücksichtigt,  welche  den  fremden 
Ankömmling  treffen  und  auf  seinen  Körper  und  sein  GemQth  einen  £in- 
fluss  üben  können,  ohne  mich  in  Einzelnheiten  zu  verlieren,  welche 
theils  nicht  bleibend  bestehen ,  theils  nur  f&r  Spezialisten  Werth  haben 
mögen.  Den  Skizzen  über  die  zwei  erheblichsten,  weil  besuchtesten, 
Kurorte  Ober  -  Italiens  sei  hier  noch  jene  über  Venedig  hinzugefügt« 
da  erst  ein  Vergleich  dieser  drei  St&dte  dem  aufmerksamen  Leser  Hal- 
tungspnnkte  genug  an  die  Hand  gibt,  um  über  die  Wahl  derselben  eine 
selbstst&ndige  Bestimmung  zu  treffen.  Die  Skizze  von  Venedig  war 
schon  früher  (Wiener  mediz.  Wochenschr.  1851)  theilweise  ver- 
öffentlicht worden;  die  gegenwärtige  ist  vollst&ndiger  nnd  genauer,  weil 
ein  wiederholter  Besuch  Italiens  im  Jahre  1852  mich  auch  in  diese 
Stadt  neuerdings  führte. 

Venedig,  die  Hauptstadt  des  Königreiches  gleichen  Namens, 
liegt  unter  dem  45  ®  27  '  nördl.  Breite  und  29  ®  50 '  östl.  Lftnge ,  hin- 
ausgebaut auf  188  kleine  Sandb&nke  und  Inselchen  des  adriatischen 
Meeres,  umspült  von  den  Fluthen  desselben  und  von  dem  hereinströ- 
menden Siiss  Wasser  der  Brenta.  Der  Boden  der  Stadt  ist  der  See  künst- 
lich abgewonnen,  statt  der  Gassen  und  Strassen  wird  sie  von  Kanälen 
durchzogen,  Barken  nnd  Gondeln  gleiten  auf  denselben  dahin,  statt  Wa- 
gen und  Karren ;  auf  schmal  angehefteten  Fusswegen  l&sst  sich  manche 
Beihe  von  H&usem  abgehen  und  auf  einem  vielfach  gewundenen  Kn&uel 
solcher  Pfade  und  der  sie  verbindenden  Brücken  kann  man  beinahe  die 
ganze  Stadt  zu  Fusse  durchwandern. 

Venedig  ist  gegenwärtig  (seit  1846)  mit  dem  festen  Lande 
durch  den  langen  Damm  verbunden,  welcher  die  Eisenbahn  nach  Päd ua 
Z.  d.  G.  d.  W.  A.   1858.  H.  IX.  14   - 
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trägt.  Auf  dieser  Bahn  erreicht  man  die  Lagunenstadt  ans  Verona 
binnen  8  Stunden,  und  mittelst  des  Dampf bootes  aus  Triest  (zwei  Mal 
t&glich)  binnen  6  Stunden.  Da  die  Verbindung  T r i e s t s  mit  Wien 
regelmässig  täglich  zwei  Mal  statt  findet,  so  kann  man  aus  Wien  nach 
Venedig  in  zwei  Tagen  gelangen,  wenn  man  den  Weg  dahin  ununter- 
brochen verfolgt.  Mit  Bequemlichkeit  und  Mus^se  aber  reiset  man  aus 
Wien  nach  Gratz  (9  Stunden),  ruht  hier,  setzt  die  Reise  nach  Lai- 
bach  als  zweite  Station  (8^/2  Stunden)  fort,  trifft  in  Triest  als  drit- 
ter Station  (19  Stunden)  ein,  um  endlich  am  ilritten  oder  vierten  Tage 
in  Venedig  ganz  gemach  einzukehren.  So  zurückgelegt  wird  die 
Fahrt  nach  Venedig  auch  von  schwächeren  Individuen  gut  ertragen  *). 
Deutschen,  österreichischen  und  nordischen  Gästen  überhaupt  lässt  sich 
diese  etwas  umständlicher  angedeutete  Richtung  als  die  zweckmässigste 
empfehlen ,  als  die  am  wenigsten  beschwerliche  und  noch  mit  guter  Un- 
terkunft ausgestattete,  während  sie  zugleich  die  kürzeste  unter  allen 
übrigen  bleibt.  Über  die  Zeit  zur  Reise  trage  ich  am  Sehluss  dieses 
Artikels  einiges  für  Italien  allgemein  Beherzigenswerthe  nach.  —  Die 
Telegraphenverbindung  Venedigs  mit  dem  Festlande  ist  nach 
den  meisten  Richtungen  so  hergestellt,  dass  namentlich  mit  den  Haupt- 
städten Wien,  München,  Berlin,  Frankfurt,  London,  Paris  u.  s.  w.  un- 
mittelbar verkehrt  werden  kann. 

Die  Gruppen  von  Gebäuden ,  welche  auf  den  Sandbänken ,  Insel- 
chen und  Dämmen  emporsteigen,  werden  von  zwei  grösseren  Kanälen 
*>—  dem  Canal  grande  und  della  Giudecca  —  durchzogen ;  an  1 55  klei- 
nere durchfurchen  das  bunte  Gewirre  von  Kirchen,  Palästen  und  Häusern. 
Untereinander  sind  die  Gruppen  derselben  am  Saume  der  einzelnen  Hän- 
ser mittelst  schmaler  Wege  und  sehr  zahlreicher  —  über  880  —  mei- 
stens kleiner  Brücken  verbunden.  Auf  denselben  wird  es  möglich, 
den  grössten  Theil  der  Stadt,  wie  bereits  erwähnt,  zu  Fnsse  zu  be- 
gehen; nur  sind  die  Fusssteige  und  Durchgänge  oft  sehr  schmal  und 
die  Brücken,  besonders  fQr  schwächere  Fussgänger,  etwas  beschwerlich 
zn  steigen.  Das  gewöhnlichste  Verkehrsmittel  bilden  die  Gondeln 
und  die  Barken,  welche  auf  den  Kanälen  und  an  der  Meereskl&ste 
zahlreich  vorhanden,  Fuhrwerke  und  Traggeräthe  ersetzen.  —  Unter 
den  öffentlichen  Plätzen  verdient  nur  der  berühmte  von  Sanet 
Marcus  diesen  Namen ;  doch  sind  alle  Plätze,  so  wie  die  weiteren  Räume 
zwischen  einzelnen  Gebäuden  (etwa  1 8  7  an  der  Zahl)  mit  Steinen  wohl 
gepflastert  und  bei  der  Nacht  beleuchtet. 

In  den  Hauptstrassen  erheben  sich  die  meisten  jener  herrlichen 
Tempel  und  jener  berühmten  Paläste  in  gothischem ,    maurisch  -  arabi- 

*)  Die  Furcht  vor  einer  Seefahrt  fällt  hier  beinahe  gana  weg;  idi 
habe  oft  genug  die  allerschwächsten  Kranken  diese  Meeresfahrt 
machen  lassen ,  und  bloss  die  Vorsicht  beobachtet ,  zur  Über&hrt 
einen  möglich  ruhigen  Zettpunkt  zu  wählen  und  die  Reisenden  am 
Bord  unverzüglich  niederlegen  zu  lassen ;  allerdings  soll  man 
nicht  früher  als  4  bis  5  Stunden  nach  genommenen  Mittagsmahl 
an  Bord  gehen  und  den  Unterleib  fest  schnüren. 
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idifim  und  VyzantiniMlieiii  Style,  welche,  obgleich  sie  gegenviortig  theil- 
weise  TerfitUen ,  theilweise  verödet  und  mir  theilweise  noch  gut  .erhalten 
uod  bewohnt  find,  doch  selbst  im  Dahinsinken  noch  Bewunderung  an- 
sprechen für  die  Zeit  und  die  Menschen  jener  Bauten.  Vor  AH^n^  stellt 
der  die  Stadt  in  grösster  Ausdehnung  darchsohl&ngelnde  breiteste  und 
offenste  Cnnal  grande,  zu  dessen  beiden  Seiten  Reihen  Ton  Palästen  auf- 
steigen, beinahe  in  jedem  Bau  ein  Stück  eigenthümlicher  Kunst,  und  be- 
redter Geschichte  vergangener  Jahrhunderte  zur  Schau.  Die  gewöhn- 
lichen H  &  u  s  e  r  der  Stadt  sind  meistens  zwei  bis  drei  Stockwerke  hoch 
und  nur  in  den  Ärmeren  Stadtvierteln  niedriger;  an  Baum  ist  natürlicher 
weise  überall  gespart.  Den  grossartigsten  Eindruck  macht  Venedig 
von  der  Seeseite  aus  angesehen;  hinwiederum  bieten  auch  dl«  an 
dieser  Seite ,  zumal  an  der  Biva  dei  Schiavoni ,  gelegenen  H&user  den 
herrlichsten  Anblick  des  Meeres  und  unmittelbar  daraus  entsteigendei* 
Dome  und  Paläste ,  auf  der  See  sich  wiegender  Schiffe  und  rasch  dahin 
gleitender  kleinerer  Fahrzeuge,  eines  weiten  darüber  gewölbten  tief- 
blauen Himmels  und  einer  majestätischen  Buhe,  die  nur  in  der  nächsten 
Nähe  der  Häuser  vom  Lärme  des  Tages  unterbrochen  wird.  Ein  zweiter 
grossartiger  Anblick  ergibt  sich  auf  der  Fahrt  durch  den  erwähnten  Ca- 
nal  grande ,  doch  hat  mich ,  so  oft  ich  ihn  bei  Tage  sah ,  die  sterbende 
Grösse  seiner  Scenerie  immer  düster  gestimmt  und  nur  bei  nächtlichem 
Besuche  und  bei  dem  hier  besonders  hellen  Mondschein  gewann  eine 
Fahrt  darauf  jenen  Beiz,  der  zunächst  in  einer  magisch  täuschenden  Be- 
leuchtung, also  im  Verschwinden  der  Spuren  des  Verfalles  seinen  Grund 
haben  mag.  Wahrhaft  melancholisch  stimmt  aber  der  Eindruck  der  innem 
Stadttheile:  schmale,  oft  schmutzige,  in  ihrem  Innem  enge  Häuser,  mit 
der  Aussicht  auf  gleiche  Gebäude  und  auf  schmale,  oft  abscheulich  stin- 
kende Kanäle  oder  Hofräume,  welche  mitunter  wie  ausgestorben  erschei- 
nen. Nicht  ohne  Grund  erwähne  ich  dieser  Eindrücke,  weil  länger  in 
Venedig  verweilende  Fremde  von  denselben  doppelt  unangenehm,  ja 
wehmüthig  berührt  werden ;  deshalb  habe  ich  auch  denselben  immer  ge- 
rathen,  ftkr  ihren  Wc^hnort  entweder  den  Canal  grande  oder  noch  besser 
die  Seeseite  der  Stadt ,  für  ihre  Spaziergänge  aber  immer  diesen  Theil 
derselben,  neben  dem  unvermeidlichen  San  Marco  zu  wählen. 

Man  zählte  in  Venedig  einst  an  400.000,  und  noch  vor  fünf  Jah- 
ren (vor  1848)  angeblich  über  125.000  Einwohner;  1849  sollte  de- 
ren Zahh  auf  etwa  86.000  herabgesunken  sein;  Seuchen,  Bürgerkrieg, 
Auswanderung  und  Mangel  an  Absatzwegen  für  Gewerbe  und  Handel 
wurden  als  Ursache  dieser  so  namhaften  Verminderung  angegeben.  Doch 
lehrt  die  ämtliche  Zählung  vom  Dezember  1852  eine  Bewohnerzahl  von 
109.522  (nämlich  51.880  M.  56.7  60  W.  und  882  Fremde).  Die  An- 
gaben dürften  vor  1848  minder  zuverlässig  gewesen  sein.  Die  Stadt 
hatte  offenbar  binnen  den  letzten  dreissig  Jahren  einen  namhaften  Auf- 
schwung gewonnen ,  und  es  waren  neben  dem  Freihafen  namentlich  die 
Fremden  -  Zuzüge  von  Wintergästen  (aus  dem  Norden  und  Nordwesten 
Europa*s,  insbesondere  aber  aus  Wien),  welche  das  halb  ausgestorbene 
Venedig  theilweise  wieder  zu  beleben  anüngen;  die  unglückseligen  poli- 
tischen Verkettungen  und  ihre  Folgen  haben  diese  Besuche  jetzt  noch 
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grötttenihdls ,  manche  Tielleicht  ftr  immer,  vertcliebeht;  wirbedmeni 
diefffl  recht  lebhaft^  und  swar  nidit  blow  Tom  Standpankte  des  AnteBl 

Venedig  wird  als  Kurort  empfohlen  wegen  seines  Klima's 
nnd  seiner  3eebader.  Das  Klima  Venedigs  gehört  zn  den  mildesten 
nnd  angenehmsten  Ober-  nnd  Mittel-Italiens ,  ja  mit  Rücksicht  aof  hef- 
tige Schwankungen,  die  selbst  in  Neapel  nicht  fehlen,  ganz  Italiens. 
Dieser  Satz  bedarf  einer  n&heren  Erklärung,  besonders  in  Rücksicht  auf 
Pisa  und  Nizza,  die  auch  aus  dem  Folgenden  sich  ergeben  wird. 

Die  Temperatur  der  Luft  ist  nicht  nur  eine  yerhiltniM- 
miasig  milde,  sondern  zugleich  durch  langsame,  allm&hlige  Über- 
ginge ausgezeichnete;  die  Morgen,  Mittage  und  Abende,  die  ein- 
seinen  Tage  bieten  nicht  jene  grellen  Schwankungen  und  Unterschiede, 
welche  schon  in  Padua,  noch  mehr  in  Verona,  Mailand,  am  Lago  mag« 
giere,  in  Turin,  andererseits  in  Triest  nnd  in  Fiume  so  augenftUig  aidP- 
treten.  Die  Beobachtungen  der  letzten  f  n  n  f  Jahre  ergeben  ftr  die 
einzelnen  Monate  in  Venedig  folgende  Durchschnitte  der  Temperatur: 

Nach  Celsius. 


1848. 

1 

849. 

1850. 

1851. 

1852. 

Januar       .     .     . 

.     4-    0.9 

+ 

0.5 

—     0.4 

+     8.6 

—    0.4 

Februar     .     .     , 

4.2 

4.1 

4-     8.5 

4.4 

+    S.5 

M&rs    .     .     .     . 

7.S 

5.7 

4.8 

6.1 

U 

April    •     .     .     . 

11.1 

9.1 

9.5 

10.9 

9.5 

Mai       .     .     .     . 

14.0 

14.5 

18.1 

12.0 

IS.l 

Juni     •     •     .     . 

19.0 

19.0 

16  0 

16.0 

16.0 

JuU      .     .     .     . 

19.0 

18.4 

18.2 

17.4 

18.S 

August      .     .     • 

18.9 

18.0 

18.5 

17.9 

18.5 

September      .     . 

15.7 

15.2 

14.0 

18.0 

14.0 

Oktober     .     .     . 

12.0 

12.6 

10.4 

18.0 

10.4 

November       .     . 

5.6 

6.9 

7.4 

5.0 

7.4 

Dezember       .     . 

2.1 

1 

2.6 

8.9 

1      _  _ 

1.9 

1        ^   ^ 

8.9 
1     _  . 

Nimmt  man  den  Durchschnitt  nach  l&ngeren  Perioden ,  so  ergibt 
sich  f&r  die  letzten  zehn  Jahre  folgende  mittlere  Temperatur :    . 


Venedig. 

Wien. 

Januar       .     . 

+ 

1.8  C. 

+ 

0.9  C. 

Februar      .     . 

8.9 

0.5 

MArz     .     . 

7.9 

2.8 

April     •     .     , 

12.6 

8.2 

Mai       .     . 

17.4 

— 

Juni      •     . 

21.8 

— 

JuU       .     .     . 

28.9 

^ 

August       •     . 

28.2 

— 

September .     . 

19.0 

— 

Oktober 

18.9 

. 

8.4 

November  • 

7.0 

8.2 

Dezember  . 

4.4 

0.4 
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Nach  den  Jahreszeiten  berechnet,  ergibt  rieh  als  Dorchschnitt 
f&r  den  Winter  (nach  Celsias)  -{-  8.4,  das  Frühjahr  -|-  12.6, 
den  Sommer  ••\-  22.8,  den  Herbst  4~  18*')  an<I  ^^  mittlere 
Jahrestemperatur  w&re  =  4~    18.07. 

Die  Schwere  der  Luft  betrug  nach  16jährigen  barometri- 
schen Messungen  im  jährlichen  Durchschnitt  28.0,875;  als  höchste 
Zahl  ist  28.9,0,  und  als  niedrigste  26.11,8  beobachtet  worden.  Da 
man  den  letzten  Jahren  eine  namhafte  Abweichung  von  früheren  zuge- 
schrieben hat,  so  folge  hier  eine  Übersicht  von  den  letzten  ftknf  Jahren. 

1848.  1849.   1850.  1851.  1852. 


Januar 

.     .     28.0,6 

28.2,5 

28.2,7 

28.8,7 

28.8,6 

Februar  . 

.     •     28.1,1 

28.4,6 

28.2,9 

28.2,9 

28.1,0 

März 

.     .      27.9,8 

28.2,1 

28.8,1 

28.1,4 

28.2,5 

April       • 

«      28.1,6 

27.11,6 

28.0,9 

28.1,5 

28.1,8 

Mai   •     . 

>      .      28.2,7 

28.2,8 

28.1,5 

28.2,1 

28.2,4 

Juni  •     , 

.      •      28.8,1 

28.5,8 

28.8,0 

28.8,9 

28.1,9 

Juli   .     4 

»      •      28.8,1 

28.2,8 

28.2,8 

28.2,1 

28.2,6 

August    , 

.      •      28.2,8 

28.2,5 

28.8,2 

28.8,0 

28.2,8 

Septembe 

r    .      28.2,6 

27.10,6 

28.8,9 

28  8,4 

28  2,6 

Oktober  . 

>      •      28.1,8 

28.2,8 

28.0,8 

28.2,8 

28.2,4 

Novembe 

r    •      28.2,2 

28.2,9 

28.2,4 

27.11,6 

28.1,4 

Dezembei 

r     .      28.4,7 

27.0,8 

28.8,6 

28.4,9 

28.8,5 

Jahresdurchschnitt  28.2,0      28.1,7      28.2,5      28.2,6      28.2,8 

Die  Feuchtigkeit  der  Luft  ergab  sich  zufolge  der  Beob- 
achtungen von  16  Jahren  durchschnittlich  =  87.187  ;  als  den  gering- 
sten Grad  derselben  bezeichnete  man  86  (1821  im  Februar);  oft  kam 
der  Hygrometer  auch  auf  100,  eine  Zahl,  die  bei  der  eigenthümlichen 
Lage  Venedigs  nicht  befremdet.  Venedig  gehOrt  ohne  Zweifel  zu  den 
feuchtesten  Seestädten  Italiens  ^  und  selbst  des  grossen  Seebeckens  von 
Constantinopel  bis  Gibraltar,  nur  Alexandrien  (Ägypten)  etwa  ab- 
gerechnet. 

Heftige  Windzüge  sind  im  Ganzen  in  Venedig  selten,  und  die 
Bauart  der  Stadt  gewährt  gegen  stärkere  Strömungen  der  Luft  mehr- 
fachen Schutz.  Bemerkens werth  ist  es,  dass  die  Stadt  nicht  immer  von 
den  nämlichen  WindzQgen  betroffen  wird,  welche  auf  dem  offenen  adria- 
tischen  Meere  eben  wehen  (Filiasi,  Memoria  delle  prooelle ,  8.  68); 
namentlich  weht  der  gefQrchtete  Südost  (Scirocco)  nicht  so  häufig,  als 
man  hie  und  da  glaubt  Der  herrschende  Wind  ist  Nordost  ( der 
griechische  „greco^) ;  demselben  folgt  der  Häufigkeit  nach  der  Süd, 
der  Ost-Nord-Ost  ( ^ greco  •  levante  *  ) ,  der  Nord-Nord- Ost  (  „ greco  -  tra- 
montana^)  und  der  Süd- West  („libeccio^). 

Die  Regenmenge  wird  im  Jahresdurchschnitt  auf  32.09  Pariser 
Kub.Z.  berechnet,  und  ist  mithin  weit  geringer  als  die  für  Pisa  mit  45.66 
und  für  Florenz  mit  84.52  angegebene  (Schouw);  die  grüsste  Regen- 
menge übersteigt  in  Venedig  nicht  40.8  Kub.  Zoll,  und  die  geringste 
gleicht  22.8  in  einem  Jahre.     Man  zählt  in  Venedig  durchschrnttlich  im 
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Jahre  80  Regentage  (in  Florens  115,  Rom  114,  Genua  180, 
Pisa  128);  von  diesen  Regentagen  fidlen  die  meisten  auf  den  Sommer 
and  Herbst,  weit  wenigere  auf  das  FrUhjahr,  und  die  wenigsten  auf  den 
Winter.  Dass  Bchnee  in  Venedig  ftllt  und  mitunter  halbe ,  anch  ganse 
Tage  -—  letstes  selten  -—  liegen  bleibt,  haben  die  Knrgiste  des  Nor- 
dens sammt  den  Italienern  in  manchem  Winter  bitter  beklagt 

Heitere  Tage  sind  in  Venedig  hlofig,  and  wfthrend  man 
dnrchschnitUich  im  Jahre  in  Neapel  deren  nor  90,  in  Pisa  111,  in 
Nizsa  141  sihlt,  kommen  anf  Venedig  144.  Die  Nebel,  welche 
namentlich  Pisa  and  das  Amothal  oft  decken,  sind  in  Venedig  viel  sel- 
tener und  weichen  gewöhnlich  der  Sonne  schon  am  Morgen  ToUstftndig. 
Der  eigenthOmliche  Geruch  der  Luft  im  Innern  der  Stadt  —  besonders 
im  Sommer  in  den  schmalen  Gassen  empfindlich  wahrnehmbar  —  schreibt 
sich  von  der  Verwesung  thierischer  und  vegetabilischer  Überreste ,  bei 
geringerer  Bewegung  des  Wassers  in  diesen  Kanälen  her ;  an  der  See- 
seite der  Stadt  hat  die  Luft  den  angenehmen  Geruch  des  Meeres  und 
dessen  Frische,  die  aber  auf  dem  Canal  grande  schon  abnimmt,  dagegen 
auf  dem  Canal  della  Giudecca  unverkQmmert  besteht.  —  Cenedella 
und  Pisanelloy  mit  ihn,en  bekanntlich  manche  andere  SchrifUteller, 
haben  der  Luft  Venedigs  Jod-  und  Bromgehah  zugeschrieben ;  es  ist 
mir  nicht  gelungen,  diese  durch  scharf  wirkende  Reagentten  bekanntlieh 
leicht  aussumittelnden  Stoffe  au&ufinden ,  w&hrend  in  den  durch  heftige 
Luftströmungen  mechanisch  mitgerrissenen  Meerwasserbläschen,  die  sidi 
auf  offene  Geftsse  und  Papier  ablagerton,  die  Bestandtheile  des  Meei^ 
Wassers  sich  allerdings  nachweisen  lassen. 

Die  Vors üge  des  Venetianer  Klima's  lassen  sieh  daher 
auf  die  milde  und  st&tige  Temperatur  des  ganzen  Jahres,  beson- 
ders aber  des  Frühjahres  und  Herbstes »  auf  die  Feuchtigkeit  der  Luft, 
auf  die  Seltenheit  heftiger  WindzQge ,  auf  weniger  Regentage  (als  sonei 
in  den  Kurorten)  und  auf  viele  heitere  Tage  zurQckftlhren.  Sehr  frrossen 
Werth  lege  ich  daraof,  dass  heftige  Cbergftnge  und  rasche  SprUnge  in  den 
Temperaturen  und  in  den  Luftströmungen  der  Tage  sehr  selten  voi^om- 
men ,  weit  seltener  als  in  den  sonst  gefeierten  St&dten  Neapel ,  Oenm 
und  Nizza,  ja  selbst  Pisa.  Ruhe,  Feuchtigkeit,  Milde  und  Be* 
stftndigkeit  w&ren  daher  die  Eigenthiimlichkeiten ,  wodurch  sich  das 
Venetianer  Klima  auszeichnet. 

Indessen  darf  ich  ans  eigener,  wiederholter  Beobachtung  nidit 
unbemerkt  lassen ,  dass  ein  oft  namhafter  Unterschied  in  der  T  e  m  p  e  • 
ratur  der  Tages-,  und  der  Abend- und  Nachtluft  besteht; 
derselbe  mag  in  allen  Jahreszeiten  auftauen ,  aber  am  meisten  ist  es  im 
Herbst  und  Frühjahr  so  und  bedingt  in  dieser  Hinsicht  sehr  grosse  Vor^ 
sieht ,  nicht  nur  für  Kranke ,  sondern  anch  für  alle  Fremde  in  der  Kle»> 
düng,  zumal  bei  dem  Genüsse  der  herrliehen  Mondnichte;  bei  jedem 
Aufenthalte  in  Venedig  sah  ich  BinnenUnder,  namentlich  romantisch 
gestimmte  Deutsche  und  Russen,  ihre  langen  Besuche  in  den  kalten  Kir- 
chen und  Palftsten,  ihre  Abend  -  Promenaden  an  der  Riva  und  ihre 
Mondschein •  Grondelfidirten  auf  dem  Meere,  mit  heftigen  Katarrhen, 
Diarrhöen  und  Rheomatismeo  schmersUch  bOssen, 
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Dass  in  einer  Stadt ,  welche  im  Meere  steht  und  in  welcher  keine 
feste  Strassen  vorhanden  »ind,  der  Staub  und  df(s  Getöse,  welches 
das  Fahren  und  Gehen  mit  sich  bringt,  fehlen ,  versteht  sich  vcxn  selbst. 
Indessen  können  Liebhaber  des  Staubes  denselben  in  dem  öffentlichen 
Garten,  xumal  im  Sommer  und  Herbst,  wohl  finden,  und  das  mangelnde 
Getose  der  Wagen  wird  reichlich  ersetzt  durch  die  immer  laute  und  ge- 
schwätzige Kehle  der  stets  auf  den  Plätzen  und  Gassen  lagernden  zahl- 
reichen Kleinhändler,  Last-  und  Wasserträger,  Gondelführer  u,  dergl. 

Die  Meerbäder  können  kalt  oder  warm  genommen  werden; 
wegen  der  kalten  Seebäder,  wof&r  gegenwärtig  nur  eine  wohl  ein- 
gerichtete Anstalt  besteht,  wird  Venedig  auch  von  vielen  italienischen 
Gästen  besucht;  man  badet  vom  Mai  bis  Anfang  September  kalt  und 
später  nicht  mehr ,  ja  auch  hier,  wie  bei  Pisa,  in  Livorno,  in  Niisza,  in 
Neapel  u.  s.  f.  scheut  man  ein  späteres  Baden  im  offenen  Meer.  Das 
Seewasser  steigt  in  seiner  Temperatur  mit  jener  der  Atmosphäre ;  als 
Durchschnitt  für  die  Sommermonate  gab  mir  der  Bademeister  der  k.  k. 
Militär* Schwimmschule  (welche  1853  nicht  mehr  geöffnet  ist)  -f-  19  his 
22  ^  C.  an  Das  Meerwasser  fand  ich  klar,  seinen  Geschmack  bitter, 
salzig,  der  Geruch  desselben  erinnert  an  Chlor  und  Brom ;  die  chemisch 
nachgewiesenen  Bestandtheile  sind:  Chlorsodium  (Kochsalz,  vor- 
wiegend), Cblorraagnesium  und  Chlorcalcium«  schwefelsaure  und  kohlen- 
saure Magnesia,  Bromverbindungen,  Jodspuren,  schwefelsaurer 
und  kohlensaurer  Kalk.  Die  Ebbe  und  Fluth  erkennt  man  in  der  An- 
stalt höchstens  an  der  verschiedenen  Höhe  des  Wasserspiegels ;  Bewe- 
gungen, Schwankungen  und  Wellenschläge,  wie  man  solche  an  den 
Landküsten,  zumal  in  den  Bädern  der  Nord-  und  Ostsee  wahrnimmt, 
kommen  hier  gar  nicht  vor. 

Warme  Seebäder  sind  in  mehreren  Anstalten,  darunter  auch 
grossartige  und  luxuriöse  (am  Canal  grande)  eingerichtet,  finden  sich 
jetzt  selbst  in  mehreren  Gasthöfen  und  lassen  in  der  Ausstattung  nichts 
zu  wünschen  übrig. 

Endlich  wendet  man  auch  den  Lagunenschlamm  als  Heil- 
mittel, aus  den  Apotheken  auf  ärztliche  Anordnung  verabfolgt,  an.  Die 
Nähe  Recoaro's  (eisenhaltige  Kohlensauerlinge)  wird  jetzt  benutzt, 
um  auf  der  Eisenbahn  diese  Wässer  frisch  nach  Venedig  zu  bringen; 
eben  dasselbe  geschieht  mit  dem  Wasser  der  euganeischen  Schwefelther- 
men, welche  noch  naturwarm  in  den  Bädern  zu  St.  Samuel  anlangen. 
Als  eigenthumliches  Heilmittel  der  Lagunenstadt  sei  noch  der  Sphäro- 
coccus  coufervoides  erwähnt,  der  als  brom-  und  jodhaltig  in  der 
Form  von  Decoct  oder  Gelatin  häufig  verordnet  und  den  einfachen  Brom- 
und  Jodsalzen,  wegen  der  milderen  Wirkung  auf  das  Gefösssystem,  vor- 
gezogen wird. 

Man  beruft  sich  zur  Beurtheilung  der  klimatischen  Einflüsse  auch 
auf  das  Aussehen,  die  endemischen  Krankheiten  und  die 
Sterblichkeit  der  Bewohner  des  Ortes.  Sehen  wir  hier  ganz 
ab  von  dem  nur  sehr  untergeordneten  Werthe  dieser  Haltungspunkte 
and  würdigen  wir  dieselben  bloss  im  Zusammenhange  mit  den  übrigen 
zuverlässigen  Thatsachen ,    so  sprechen  die  Angaben  mindestens 
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günstiger  für  Ten ed ig,  als  filr  die  meiiten  tibrigen  sfidlicfaeD  Kurorte, 
z.  B.  Uyöree  (in  Büdirmnkreich),  Genna,  Pisa,  Florenz,  Nizza, 
Rom,  Neapel  n.  a.  m.  Herr  Dr.  Namias^)  bat  der  nennten  Ver- 
•ammlnng  itaiieniscber  Gelehrter  (1847)  aus  eigenen  und  fremden  Beob- 
achtungen gesammelte  Ergebnisse  Torgelegt,  wonach  Venedig  selbst 
keine  endemischen  Krankheiten  beherbergt,  Skorbut  und  Wechselfieber 
nur  in  einzelnen  Stadttheilen  (namentlich  in  Gefangenhftusern)  und  zu 
besonders  ungflnstiger  Jahreszeit  vorkommen  sollen ;  Skropheln  findet 
man  nicht  h&ufiger  als  in  anderen  grossen  StAdtt* n ,  Lungentuberkulose 
entschieden  seltener.  Die  Sterblichkeit  wird  berechnet,  wie  1 :  SS  (in 
Neapel  1  :  80,  in  Pisa  1  :  38  ,  in  Nizza  1 :  S9),  und  eine  beträchtliche 
Zahl  der  Verstorbem^n  hatte  ein  höheres  Alter  erreicht. 

Nordische  Gäste  und  Binnenländer  sind  zwar  an  grössere  und  b^ 
qnemere  Wohnungen  gewöhnt  als  SQdländer;  doch  finden  sie  in 
Venedig  bessere  Wohnungen  als  sonst  in  den  italienischen  Kflstenstädten 
und  es  ist  dabei  mannigfachen  Anforderungen  R»'chnung  getragen ,  so 
dass  Tom  Überflüsse  des  Luxus  bis  zu  dem  bescheidenen  eigentlichen 
Bedürfnisse  herab  vorgesorgt  wird.  In  der  Wahl  der  Wohnung  eoi- 
pfehlen  wir  insbesondere  die  offeneren  Gegenden  der  Stadt,  vor  Allem  die 
am  Meer  auf  der  Sonnenseite  sich  hinziehende  Rira  dei  SchiaToni« 
den  Canal  grande  und  die  in  neuester  Zeit  auch  in  Aufiiahme  ge- 
kommene Mittagsseite  am  Ganal  della  Gindeeca,  alle  Zattere;  wir 
warnen  aus  den  Eingangs  erwähnten  Gründen  yor  den  meisten  Quartie- 
ren der  inneren  Stadt  und  nehmen  nur  die  wenigen  grösseren  Plätze  aus. 
Sowohl  die  Riva  dei  Schiaroni  y  als  auch  die  eben  erwähnte  Strasse  an 
dem  Canal  della  Gindeeca  bieten  den  Vortheil  eines  langen,  breiu-a 
Spazierganges;  fOr  den  Vorzug  der  Riva  spricht  der  fast  den  ganzen 
THg  anhaltende  Sonnenschein  und  die  unyergleicblich  schöne  Aussicht 
auf  Meer  und  Stadt,  welche  zu  jeder  Jahreszeit  eine  mannigfaltige  Quelle 
TOD  Vergntlgen  ist,  während  man  von  derselben  zu  Fusse  die  oft  be- 
suchten Piazza  und  Giardini  pubblioi  sehr  leicht  erreichen  kann. 

Der  Vene  ti  an  er  Tisch  der  Gasthöfe  befriedigt  die  An- 
forderungen Gesunder  ausreichend  und  trofflich ;  sehr  schwächliche  und 
krnnke  Fremde  thun  am  besten ,  den  Tisch  zu  Hause  zu  bestellen ,  wo- 
ftr  «ich  Gelegenheit  und  Mittel  genug  finden;  ganzen  Familien  ent- 
spricht die  Einrichtung  eigener  Küche  in  jeder  Beziehung  am  besten. 
Die  Nahrungsmittel,  welche  die  Märkte  reichlich  und  in  grosser 
Miinnigfiiltigkeit  bieti*n ,  lassen  nichts  zu  wünschen  übrig  und  ▼omehm- 
lieh  sind  es  frische  Südfrücbtei  sehr  gute  Gemüse  und  die  Produkte  des 
Meeres ,  als :  Fische,  Krabben,  Austern  u.  dergl.  m. ,  welche  dem  Bin* 
nenländer  munden.  — »  Die  Milch  Ton  Ziegen  und  Eselinnen  findet 
sich  neben  der  Kuhmilch  und  befriedigt  billige  Anforderungen.  Den 
Freunden  des  nach  Wiener  Art  zubereiteten  Brotes  ist  jetzt  in  meh* 
reren  Bäckerläden  genügt  und  bald  dürfte  es  überall  zu  treffen  sein,  da 
dasselbe  bekanntlich  auch  in  Paris  Tor  dem  dort  üblichen  den  Vorzug 


*)  Venezia  e  sue  lagune,    pnbblicata  per  la  nona  adunanza  d^li 
Scienziati  italiani.     Venezia  1847. 
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erhalten  hat.  —  Das  meiste  Trinkwasser  Venedigs  kommt  aas 
Cistemen ,  in  denen  es  filtrirt  nnd  dadurch  allerdings  gereinigt  wird ; 
aber  gleick  dem  vom  Lido  nnd  der  Terra  f<  rma  herbeigeholten  erscheint 
es  besonders  im  Sommer  f&r  uns  Binnenländer  matt.  Deshalb  wird  im 
Sommer  die  Zothat  Ton  Eis  nothwendig,  nm  dasselbe  anf  einen  Grad 
erfrischender  Kühle  hemnterzabringen.  Ans  diesem  Umstände  erklärt 
sieb  auch  die  landesübliche  Häufigkeit  des  Genusses  versüsster  Pflanzen- 
iBäfte,  sogenannter  Sorbetti  und  des  Gefrorenen.  Den  gewöhnlichen 
italienischen  Tisch  weinen  habe  ich,  so  wie  viele  meiner  fremden  Tisch- 
nachbam ,  wenig  Geschmack  abgewinnen  mögen ;  da  ich  aber  dieses 
Gegenstandes  nicht  gehörig  sachkundig  bin,  so  genüge  es,  dass  man  im 
Freihafen  alle  i^usländischen  Weinsorten  —  auch  die  Österreichs ,  des 
Rheins  und  der  Mosel  —  zu  nicht  übertriebenen  Preisen  vorfindet,  wäh- 
rend neuerlich  auch  durch  gutes  Bier  für  die  Liebhaber  dieses ,  immer 
mehr  nach  Soden  sich  ausbreitenden  Getränkes  (wir  fanden  es  sogar  in 
Ägypten)  gesorgt  ist.  —  Der  Kaffee  ist  nach  dem  Wasser  das  allge* 
meinste  Getränk,  und  zwar  weit  häufiger  schwarz,  als  mit  Milch  ge- 
mengt. Auch  der  Binnenländer  gewöhnt  sich  bald  an  denselben  mehr 
als  es  bereits  der  Fall  war ,  und  sieht  ein ,  dass  die  von  den  deutschen 
Diätetikern  besorgten  Nachtheile  von  dessen  Gebrauche,  wenigstens  hier 
KU  Lande,  grundlos  erscheinen.  Wer  in  Italien  reiset,  wird  diese  etwas 
umständlich  ausgefallene  Abschweifung  anf  die  Tafelfreuden  gern  ent- 
schuldigen; denn  die  vielen  Klagen  Über  die  eigenthümliche ,  häufig 
wirklich  elende  Beköstigung  verdienen  eine  Widerlegung ,  wo  sie  nicht 
begründet  sind ,  und  der  Arzt  selbst  weiss  nur  zu  gut ,  dass  die  stete 
Berücksichtigung  der  Tafelfrenden  zu  den  Hauptsachen  gehört,  weil 
die  meisten  Menschen  eigentlich  nur  für  dieselben  leben»  überaus  We- 
nige aber  anders  als  mit  ihrem  Magen  denken,  ftkhlen  und  handeln. 

Für  die  Bewegung  zu  Fusse  sind  einzelne  sehr  bequeme 
Bäume  geboten ,  so  der  am  meisten  besuchte  Marcusplatz,  in  jeder 
Witterung  ein  angenehmer  Anfenthaltsort ,  die  Riva  dei  Schiavoni, 
ein  in  einem  massigen  Bogen  am  Meere  sich  hinziehender,  breiter  Damm, 
geschützt  von  einer  hohen  Häuserreihe ,  vor  der  man  im  Sonnenschein 
die  herrliche  Aussicht  auf  Stadt  und  See  geniessen  kann ;  die  Giardini 
pnbblici,  der  botanische  Garten,  das  Marsfeld  u.  s.  w.  Immerhin  er- 
scheinen uns  Bewohnern  des  festen  Landes  die  meisten  dieser  Spazier- 
gänge sehr  beschränkt,  aber  sie  genügen  namentlich  dem  zarteren, 
empfindlicheren  und  eine  geschützte  Gegend  suchenden '  Kurgast.  Er 
gewöhnt  sich  allm'ählig  an  die  Monotonie  des  Ortes ,  der  Personen  und 
Handlungen ,  an  den  Mangel  der  Femsichten  nnd  der  grünen  Berge, 
nnd  bewegt  steh  hier  noch  immer  lieber  als  an  dem  namenlos  langweili- 
gen Lungamo.in  Pisa.  Femsichten  und  vielfachen  Wechsel  bieten  die 
Bewegungen  zur  See,  Fahrten  in  den  Grendeln  und  Barken  auf 
dem  Canal  grande,  vor  der  Stadt  und  auf  offener  See;  bei  entsprechen- 
der Witterung  und  Jahreszeit  können  solche  Fahrten  nicht  warm  genug 
empfohlen  werden;  schwächlichen  und  empfindlichen  Personen,  so  wie 
Kranken  muss  Jedoch  die  grösste  Vorsicht  angerathen  werden ,  nm  nicht 
durch  Katarrhe,  Rheumatismen,  Diarrhöen  und  Weohselfieber  die  Fahr- 
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tenlnst  bitter  zu  bOnem  Belbtt  ga&c  i^onde,  jedoch  zn  leieht  geklei- 
dete BinnenlAader  Terfallen  solcher  Busse,  namentlich  bei  den  allerdings 
unwiderstehlich  einladenden  Mondsdieinfahrten.  Entferntere  A  u  sfl  ü  g  e 
richtet  man  nach  der  blumen«  und  finichtreichen  Insel  Chioggia,  nach 
den  sehenswerthen  alten  Biesendämmen  im  Meere  (Mumzsi) ,  nach  dem 
festen  Lande ,  wohin  ausser  Barken  und  Schiffen  UHch  allen  Richtungen 
nun  auch  die  Eisenbahn  trftgt ,  und  zwar  in  1  bis  3  Stunden  in  jenen 
herrlichen  Garten  ron  Padua«  Treviso,  Vicenza,  Verona  bis  zum  Garda- 
see ,  wo  der  Beschauer  tausendfiUtigen  Segen  des  Fleisses  auf  emsig  be- 
bautem Boden  reifen  sieht.  Gegenw&rtig  kann  man  drei  Mal  tAglich  bis 
Verona  und  eben  so  oft  von  dort  nach  Venedig  zurQckfabren. 

Allgemein  bekannt  ist  der  reiche  Schatz  von  Kunstgegen- 
st&nden,  besonders  der  Malerei,  welchen  Venedig  in  Kirchen, 
FaUsten,  Museen  und  einzelnen  Ateliers  dem  Besucher  darbietet.  Er- 
laubt es  der  körperliche  Znstand  des  Kurgastes  —  und  bei  den  meisten 
ist  es  der  Fall  —  solche  Orte  zu  besuchen ,  so  liegt  hierin  ein  mehrere 
Wochen  lang  bei:chftftigender  Genuas  und  auch  in  dieser  Beziehung  ver- 
dient daher  Venedig  vor  Pisa  und  Nizza,  den  Vorzug ;  besonders 
die  Kirchen  sollen  in  dem  Frabjahre  der  kahlen  Berührungen  halber  nur 
sehr  vorsichtig  betreten  werden.  —  Der  deutsehe  Buchhändler,  Herr 
Münster,  hat  ein  gutes  Lesekabinet  eingerichtet;  Lesezirkel  aber, 
Casino's,  Kaffeehäuser  im  Sinne  der  Wiener,  und  ähnliche  öffentliche 
Unterhaltungs-  und  Verkehrslokalien  fehlen  Venedig  beinahe  gftnzUch; 
sie  werden  durch  die  überaus  zahlreichen  kleinen  Caf^'s  nicht  ersetzt; 
doch  findet  man  in  denselben  eine  Falle  von  Zeitungen  aus  yerschiede- 
neu  Ländern,  namentlich  auch  russische  und  schwedische. 

Venedig  ist  gerade  während  des  Sommers  (von  Juni  bis  August) 
hauptsächlich  von  italienischen  Fremden  (aus  Ober -Italien  und 
Wäisch-Tirol,  bis  zu  7000  Köpfen)  besucht,  welche  daselbst  kalte  und 
warme  Seebäder  nehmen,  und  sich  deshalb  durchschnittlich  5  bis  6  Wo- 
chen aufhalten.  Eine  zahlreiche  Garnison,  meistens  aus  binnenländi- 
schen Truppen  bestehend,  bewegt  sich  in  allen  Theilen  der  Stadt  und 
fast  jeder  Bewohner  des  Kaiserstaates  wird  daselbst  seine  Muttersprache 
hören  können. 

Das  gesellige  Leben  mag  jetzt  Air  den  Fremden  etwas  gOn- 
stiger  bestellt  sein ,  als  nur  noch  vor  wenigen  Jahren ,  wo  die  Fremden 
selbst  von  einander  mehr  abgeschlossen  lebten.  Die  Zahl  derselben, 
insbesondere  der  Deutschen,  habe  ich  in  diesem  Jahre  (1852)  weit  be- 
trächtlicher gefunden  als  in  den  froheren  Jahren.  In  rein  italienischen 
Familien  wird  abrigens  auch  in  diesem  Augenblicke  der  Fremde  nur 
ausnahmsweise  warme  Aufnahme  und  tftglichen  Umgang  finden;  in» 
dessen  war  diess  auch  früher  der  Fall  nur  dann ,  wenn  man  die  Sprache 
geläufig  reden  konnte  und  durch  irgend  eine  allgemein  anziehende  Eigen- 
«chaft  sich  beliebt  zu  machen  wusste.  Die  Venetianer  sind  als  höflich 
gegen  Fremde  bekannt.  Dw  sprachunkundige  und  misstrauische ,  der 
sieche  und  unpässliche,  der  mOrrische  und  trUbsinnige  Fremde  wird 
jedoch  sehr  häufig  auf  sich  allein  angewiesen  sein.  Wir  bedauern  ihn 
doppelt,  wenn  er  sich  nioht  auch  aelhst  zu  beschäftigen  weiss  und  di» 
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Unlerhallong  meistens  ausser  seinem  Hanse  suchen  müsste;  denn  sogar 
das  Theater  nnd  die  Oper«  Ar  welche  man  in  Italien  an  schwärmen 
pflegt ,  ermüden  auletat  und  lassen  in  einer  oder  der  anderen  Richtung 
Xieere  und  Missbehagen  zurttck ,  abgesehen  von  der  Dauer  derselben  bis 
cief  in  die  Nacht ,  wof&r  sich  nicht  jeder  Kurgast  eignet*  Am  meisten 
aber  bedauere  ich  immer  jene  Siechen,  welche  in  den  letzten  Stadien 
abcehrender  Leiden  (meistens  der  Lungentuberkulose)  mit  krankhafter 
Sehnsucht  nnd  phantastisch  •  überschwenglicher  Hoffiiung  nach  Venedig 
kommen,  hier  in  einer  unheimischen  Stube  verlassen,  höchstens  den 
H&nden  eines  ihrer  Sprache  unkundigen  W&rters  hingegeben ,  beinahe 
aller  gewohnten  Bequemlichkeiten  entbehrend,  die  letzten  bangen  Stun- 
den ihres  Daseins  yersweifelnd  ausseufsen  —  ein  Opfer  wohl  gut  ge* 
meinten,  aber  unpraktischen  Rathes,  oder  selbstwilliger,  auf  Hörensagen 
und  Einbildung  beruhender  Bestimmung.  Die  Zahl  solcher  Unglüek- 
lichen,  welche  alljfthrlich  in  den  Herbst-  und  Winterperioden  nach  Italien 
nnd  Sadfrankreich  gehen,  ist  viel  bedeutender  als  man  glaubt,  und  man 
fiberzeugt  sich  auch  in  dieser  Richtung  von  der  Wahrheit  dessen ,  dass 
der  europäische  Mensch  nicht  einmal  ruhig  zu  sterben«  geschweige  denn 
rohig  zu  leben  versteht 

Die  passendsten  Monate  für  den  Aufenthalt  in  Ve- 
nedig sind  von  September  bis  Mai ;  wer  nicht  weitere  Wanderungen  an- 
stellen kann  oder  soU ,  trachte  noch  vor  Ablauf  des  September  sich  be- 
quem einzurichten ,  und  namentlich  auf  das  Anbringen  eines  Ofens  oder 
Kamines,  auf  genau  schliessende  Thüren  und  Fenster  sein  Augenmerk 
SU  lenken.  Keinesfitlls  rathen  wir  Binnenländern ,  die  Monate  Mai  bis 
August  in  der  Stadt  zuzubringen ;  die  Terra  forma  bietet  eine  Menge 
angenehmer  Land  -  Aufenthaltsorte  und  tOa  die  passenden  Fälle  würden 
wir  den  wohl  bestellten  Badeort  im  Gebirge,  Recoaro  (mit  eisenhal- 
tigen Säuerlingen)  anempfehlen ;  nicht  aber  X  r  i  e  s  t ,  das  im  Sommer 
uns  eben  so  nnwirthbar  erscheint  als  Venedig.  Auch  sollen  Kranke 
Venedig  nicht  zu  friih  verlassen ,  nm  in  ihre  Heimat  zurückzukehren ; 
die  erste  Hälfte  des  Mai  eignet  sich  durchaus  nicht  zu  Fahrten  in  kal- 
ten, regnerischen,  wetterwindigen  Gebirgsstrassen,  und  diese  Warnung 
gilt  auch  ganz  entschieden  bezüglich  Meran's. 

Sehen  wir  auf  die  hier  bezeichneten  Eigenthümlichkeiten 
Venedig's  noch  ein  Mal  in  Kürze  zurück,  so  ergibt  sich  als  Vortheil 
seines  Klima's  eine  milde  Herbst-  und  Frühjahrswitterung  und  eine  mei- 
stens ruhige,  weiche,  feuchte,  gleichmässige,  durch  nicht  sehr 
atarke  Sprünge  abgekühlte  oder  erhitcte  Luft ;  man  rechne  hierzu :  die 
Abwesenheit  des  Stanbes,  eine  gute  Nahrung,  eine  verhältnissmässig 
wohl  bestellte  W<^nung,  die  Annehmlichkeit  des  sanften  Fahrens  in 
Gondeln  und  der  Spaziergänge  auf  geschützten  Plätzen,  eine  genügende 
Abwechselung  angenehmer,  nicht  angreifender,  nicht  abstumpfender  Un« 
terhaltnngen  und  Genüsse,  so  hat  man  jene  Beweggründe  vereinigt,  um 
deien  Willen  man  Schwächliche,  Sieche  und  Kranke  nach  Venedig 
schicken  mag.  Handelt  es  sich  aber  darum,  denselben  auch  in  den  kal* 
ten  Wintermonaten  einen  wärmeren  Aufenthalt  zu  sichern,  so  sende 
man  diestlbea  nach  Palermo  oder  wenigstens  nach  Pisa,  und  lässl 
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68  iich  nicht  ansfllhreii^  bringe  man  diesetben  sehr  gnt  in  Venedig 
unter.  Hy^res,  Nisse,  Genas  und  Neapel  bieten  darchans  keinen  bes- 
•eren  Aafentbalteort;  Binnen  wenigen  Jahren  wird  ttbrigent  die  QberaU 
auftanchende  Verbindung  durch  Schienenwege  jene  groaeen  Beeehwerden 
beheben,  die  Air  Sieche  und  Kranke  mit  einer  Landreise ,  s.  B.  nur  woa 
Ancona  bis  Rom ,  Verona  bis  Florens ,  Mailand  bis  Turin  oder  Nissa 
und  Genua  unsertrennlich  Terknüpft  sind,  w&hrend  die  Kfistenfahrten 
mit  treffliehen  Dampftchiffen  bis  nach  Sidlien  sehr  wohl  bestellt  sind. 


Triest  ist  mehr&ch  Air  Sieche  und  Air  den  Gebno^  Ton  See- 
bidem  als  sfldlicher  Aufenthaltsort  empfohlen  und  der  Umstand  beson- 
ders  in  Anschlag  gebracht  worden,  dass  diese  —  heutsutage  siemlieh 
Terwilschte  —  Stsdt  noch  snr  deutseben  Zunge  sihle. 

Die  Stsdt  liegt  unter  45^  88'  50 "'  Breite  und  11®  96'  ll" 
LAnge,  am  Fusse  des  nackten,  dftrren,  steilen  Karstes,  welcher  in  einesi 
weiten  Halbkreise  hier  terrassenförmig  in  das  adriatische  Meer  abftHt 
und  nur  ein  sehr  kleines  ThAlchen  Air  den  ebenen  Theil  der  Stadt  ab- 
gibt. Die  MOhe  vieler  Jahre  hat  einen  guten  Theil  <fieeer  Terrassen 
mit  Weinreben ,  Obstbiumen  und  anderem  GehAlse  fibersogen ,  und  so 
gew&hren  dieselben  ein  heiteres  Bild,  worin  grOne  Pflsnsungea  mit  kah- 
lem Gestein  und  dsswitchen  gelegenen  Hiuschen  und  Villen  abwecAtfehi. 
Die  Stadt  steht  in  einem  Halbkreis  unmittelbar  am  Meer  und  ihr  Haien- 
dämm  ist  theilweise  demselben  abgewonnen ;  die  neue  Stadt  bildet  den 
untersten,  ebenen  Theil,  hat  grosse,  geradlinige  Strassen,  hftbsche 
H&nser  und  gerftumige,  wasserreiche  Plitse;  die  alte  Stadt  dagegen 
gruppirt  sich  auf  den  ansteigenden  Terrassen  und  auf  Hflgeln  in  scha»- 
len ,  krummen  Gisschen ,  mit  kleinen  alten  H&usem  und  hat  keine  be- 
deutenden Pl&tse.  Gegen  Süden  ist  die  Stsdt  dem  Meere  und  den  von 
dort  sndringenden  Winden  geöffnet,  gegen  Norden  ist  sie  ror  denselben 
so  wenig  geschfitst ,  dsss  der  heftigste  Nordwind  (Bora)  und  der  Süd- 
wind (Scirocco)  stehende  Plsgen  der  Stadt  sind.  Namentlich  weht  der 
▼on  Gletschern  und  kahlen  Hochfelsen  herabstrOmeade  Nordwind  mit 
solcher  Gewalt  und  so  oft  und  so  lange ,  dass  derselbe  sllein  hinreicht, 
um  den  Uageren  Aufenthslt  in  Triest  jedem  Schwächlichen  und  Sie- 
chen gersdesu  sbiurathen,  um  so  mehr,  als  ja  Spfttherbst,  Winter  und 
Frühjahr  die  Perioden  sind,  in  denen  er  häufiger  einftllt  und  selbst  sehn 
bis  Änisehn  Tsge  ununterbrochen  stOrmt.  FOr  die  engen  Strassen  und 
die  hohen  H&user  gibt  derselbe  allerdings  ein  ansgeseichnetes  Reini- 
gungsmittel sb;  Indiriduen  aber,  die  denselben  nicht  gewöhnt  sind  und 
nicht  gewöhnen  können,  macht  er,  und  swar  nicht  selten  schwer  krank. 

Die  mittlere  Jahrestemperatur  von  Triest  beträgt  -|-  10 
bis  12  ®  R.,  die  grösste  Kälte  war  —  8  ®  R.  und  die  höchste  Wirme 
-|-  28  ®  R.  Die  sngenehmste  Temperstur  bietet  der  Herbst,  in  wel- 
diem  plötsliche  Wechsel  seltener,  die  Wärme  der  Tsge  niedriger, 
durchschnittlich  -{-  1 7  bis  1 8  ®  R,  die  Kfihle  der  Abende  massig,  mei- 
stens nicht  unter  -|-  12  ®  R.  beobachtet  worden  sind.  Der  Sommer 
ist  durch  grosse  und  strahlende  fiitse  lästig  und  durch  plötslkhen  Eiafiül 
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von  ftarken  Abkflliliuqpen  gefthrlich«  Das  Frübjfthr  ftllt  lehr  nnstfti 
aus ,  htafige  Begen  and  nwdi  einfallende  Hitie  steigern  die  Unannehm- 
lichkeit desselben.  Hohe  Kältegrade,  sehr  heftige  und  plötzliche  Wech- 
sel derselben  mit  milderer  Temperatur,  die  besonders  darch  die  Winde 
Teranlasst  worden,  chankteriairen  den  Winter  als  die  schlimmste  Jah« 
resseit  T  r  i  e  s  t  s. 

Die  Feuchtigkeit  der  Luft  ist  namhaft  und  auffallend  ge- 
ringer als  in  Venedig  und  mancher  anderen  südlichen  Kiistenstadt, 
besonders  so  lange  Nord  und  Nordwest  wehen ;  der  SQdwind  macht  die 
Atmosphäre  feucht  und  unter  dessen  Einflüsse  beobachtet  man  häufige 
und  dichte  Nebel,  welche  auf  dem  Meere  sich  erheben  und  die  Stadt  in 
allen  Strassen  decken.  Den  mittleren  Barometerstand  berech- 
net man  (nach  Angabe  der  k.  k.  nautischen  Akademie)  mit  2  8  Par.  Zoll. 

Diese  Bemerkungen ,  welche  wir  hier  nicht  weiter  ausfahren  kön- 
nen, mögen  genügen,  dass  Triest  seiner  klimatischen  Beziehungen 
halber  keinem  'Schwächlichen ,  Siechen  oder  Kranken  empfohlen  werde. 
Bringt  man  noch  das  fast  dnrchgehends  schlechte  Trinkwasser,  der  Man- 
gel an  geschützten  Spaziergängen,  das  rege,  rücksichtslos  laute  und  oft 
schmntsige  Treiben  der  Ton  allen  Nationen  heimgesuchten  Handelsstadt 
und  die  Abwesenheit  aller  Kunstgenüsse ,  die  fast  jede  italienische  Stadt 
bietet,  bringt  man  alle  diese  wesentlichen  Blängel  in  Anschlag,  so  kann 
Triest  selbst  zu  dem  Gebrauche  von  Seebädern  nur  kräfti- 
geren ,  abgehärteten  IndiTidnen  angerathen  werden. 

Dje  Seebäder  nimmt  man  auf  dem  offenen  Meere  kalt,  oder 
in  Badhäusern  warm;  fttr  beide  Zwecke  sind  sehr  gute  Anstalten  Tor- 
handen.  Wer  indessen  hier  den  Wellenschlag  und  die  zarte,  flache,  aus 
feinem  Sand  gebaute  Meersohle  der  Nordsee ,  wie  z.  B.  in  Helgoland, 
sucht,  irrt  sidi;  auch  fehlt  eben  deshalb  der  grossartige  Anblick  des 
Meeres  im  Bade.  Arzte,  die  auf  alle  diese  Einflüsse  Werth  legen,  kön- 
nen ihre  Kranken  auch  darum  schon  nicht  nach  Triest  senden.  Die 
beste  Jahreszeit  zum  Grebrauoh  der  kalten  Seebäder  ist  der  Spätsom- 
mer und  die  erste  Hälfte  des  Herbstes. 

Die  klimatisehe  Ungunst  Triests  beklagen  wir  lebhaft,  nach- 
dem seine  neuen  Häuser  bessere  Unterkunft,  seine  Gasthöfe  bessere  Be- 
wirthung  bieten ,  als  die  meisten  italienischen  Kurorte ;  auch  die  Leich- 
tigkeit, womit  Triest  erreicht  wird,  der  Verkehr  mit  und  in  dem  deut- 
schen Element  und  eine  sehr  belebte  Gesellschaft,  zumal  bei  öffentlichen 
Vergnügungen,  sprächen  Manches  zum  Vorzuge  Triests.  Die  Eigen- 
thümlichkeiten  des  Bodens  werden  niemals  ein  Seebad  einzurichten  ge- 
statten, wie -an  dem  Gestade  der  Nord-  und  Ostsee ;  noch  hat  man  nicht 
gesucht,  um  einen  ähnlichen  Boden  und  eine  geeignete  Gegend  an  dem 
Ufer  des  adriatischen  Meeres  aufzufinden ;  vielleicht  gelingt  es  in  den 
nä^sten  Jahren  den  strebsamen  Freunden  der  istrianischen  oder  dalma* 
tinischen  Küste.  Damit  wäre  zahlreichen  in-  und  ausländischen 
Kranken  eine  neue  Quelle  der  Erholung  und  Genesung ,  der  sehr  armen 
Bevölkerung  dieser  Küsten  aber  ein  sehr  zu  berücksichtigendes  Mittel 
SRI  mannigfacher  Verbesserang  ihrer  Lage  geöffnet. 
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Db«r  ICfrtl»md»  Florani,   Crenna  «ni  Lfrerv«  IsSen 
wir  Torl&nfig  nvr  die  BeuMMkimg  wm  maAmt,  dM»  diese  Südte  ans  kli- 
mHtiflchen  Gründen  f&r  Sieche  und  Knnike  neht  empfohlen  werden  kön- 
nen ;  sie  vennnigen ,  Tom   ürsilichen  Stundpankte  an«  befruchtet ,  alle 
Nachtheile  des  «Odlichen  Klima's  and  gewihren  kavm  einen  wesentlichen 
Vortheil  desselben ;   schickt  man  dennoch ,  a.  B.  tier  Seebäder  w^en. 
Kranke  nach  L  i  v  o  r  n  o  oder  nach  Genua,  so  iat  da«  ein  grober  Mias- 
griff,  denn  in  den  Herhstinonaten  badet  man  in  diesen  Städten  nirgends 
mehr  kalt,  und  warme  Bäder  lassen  sich  viel  ▼orsichtiger  und  viel  be- 
quemer in  NiEsa  und  Venedig,  allenfiüls  aneh  in  Pisa  nehmen. 
Von  Neapel,  Rom  und  Palermo,    gefeierten  Kurplfttsen  ganier 
Nationen,  gedenken  wir  sp&ter  unsere  Beobachtungen  zu  ▼«rdffentlichen, 
» »bald  ein  gütiges  Geschick  uns  Italien  noch  ein  Mal  länger  sehen  läast; 
aber  schon  gegenwärtig  warnen  wir  Tor  dem  übertriebenen  Vertrauen  su 
Neapel  und  Rom,  die  wenigstens  uns  Binnenländer  mit  mancherlei 
Crefahren  bedrohen.     In  Neapel  sind  die  fiirt  beständig^  Zugluft  und 
der  Staub  sehr  unangenehm ,  dann  die  Schwankungen  und  Sprünge  der 
Temperatur ,  hauptsächlich  sufolge  der  Winde  und  der  kalten  Regen- 
güsse ,  sehr  häufig  und  beträchtlich.     Dasselbe  fühlt  man  auch  an  den 
namhaften  Unterschieden  «wischen  Tags-  und  Abendtemperatnr;  hieran 
kommt,  dass  auch  der  Schnee  nicht  fehlt,  und  mitunter  l^ge  lang  liegen 
bleibt.     I>ie  herrliche  Lage  und  der  Reichthum  an  mannigfiichen  Knnst- 
schätzen  Neapels  zieht  allenlings  eine  Schaar  tou  FVemden  an;  aber 
Kranke  werden  bald  auch  dieser  Reise  überdrüssig.  —  Rom  wetteifert 
an  Regentagen  und  Nebel  mit  Pisa,  gibt  mit  dem  Nord  (Tramontana) 
und  dem  Süd  (Scirocco)  Fremden  häufige  un«l  nicht  selten  schwere  Lei- 
den; der  Staub,  die  wie  in  Pisa,  sogar  nach  Plätzen  und  Gaasen,  wech- 
selnden Temperaturen  einzelner  Orte,  die  Beschwerlichkeit  des  Steigens, 
die  meistens  unangenehmen  und  oft  ungesunden  Wohnungen ,  der  Man- 
gel guter  geschützter  Spaziergänge  und  die  bunte  Menge  Fremder,  lau- 
ter Besuche,  haben  mich  niemals  recht  bogreifen  lassen,  warum  Rom, 
das  an  Lungensucht,  Wechselfiebem ,  Katarrhen,  Skropheln,   Skorbut 
und  Syphilis  so  überreiche  Rom,    Kranken  so  warm  empfohlen  wird. 
Gesunde  mögen  hier  ihre  Interessen  aus  alter  und  neuer  Zeit,  an  Sachen 
und  Personen,    an  Einbildung  und  Wii4:lichkeit  immerhin  verfolgen; 
aber  Krauke ,  Schwächliche  und  Sieche  sollten  höchstens  einen  Herbst- 
monat —  Oktober  —  oder  zwei  Frühjahrsmonate  — •  Januar  und  Fe- 
bruar —  daselbst  zubringen.    —    Palermo    rerdient  seiner  steten 
hohen  Wintertemperatur  halber  besondere  Berüdcsichtignng ;  aber  ea  ist 
bloss  sehr  wohlhabenden  und  nicht  allein  reisenden  Kuigästea 
zu  empfehlen. 

Auf  dem  Rückwege  aus  Italien  räth  man  als  Zwischenstationan 
Heran  oder  B o t z e n ,  oder  einen  Ort  am  Gardasee,  z.  B.  Riva  oder 
A  r  c  o ,  zu  besuchen  und  hier  so  lange  zu  verweilen ,  bis  in  der  nordi- 
schen Heimat  günstige  Jahreszeit  eintritt.  Über  Meran  habe  ich  in 
der  Wiener  Medizini neben  Wochenschrift  (l8ftl)  an  Ort  und  Stelle  ge- 
sammelte Bemerkungen  mitgetheilt;    in  Arco,    Riva  und  Botsen 
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Wird  sieh  der  Fremde  noch  nnbehagKcher  Ahlen,  als  In  Meran;  es  man- 
geln alle  Vorkehrungen ,  am  anch  nur  einige  Wochen  daselbst  ohne  die 
qu&lendste  Langeweile  zuzubringen  und  fftr  besonderer  Pflege  BedOrf- 
tige  mangelt  eben  Alles.  So  bitter  auch  solche  scheinbar  derbe  Urtheile 
klingen  mögen,  so  wahr  sind  dieselben  doch,  und  selbst  das  Ton  mii; 
warm  empfohlene  Meran  hat  noch  yielerlei  Bedingungen  zu  erftlUen, 
um  den  Anforderungen  als  Kurort  zu  entsprechen.  So  lange  dazu  aber 
der  Gremeingeist  seiner  Bewohner,  deren  Interesse  dabei  doch  so  Tiel- 
fiich  betheiligt  ist ,  noch  Gleichgiltigkeit  entgegensetzt ,  wird  auch  daa 
beste  Klima,  die  beste  Traubenftklle ,  die  beste  Molke  und  der  beste 
Wille  des  Einzelnen,  so  z.  B.  der  Arzte  in  Meran,  nicht  hinreichen, 
um  dem  Orte  bleibenden  Ruf  zu  ncbaffen. 


Die  Riehtung  und  die  Zeit  der  Reise  nach  Italien  sind 
Ihr  Kurgäste  sehr  .erhebliche  Punkte.  Auf  die  Wahl  derRichtung 
haben  wohl  sehr  Tcrschiedene  Beweggründe  Einfluss ,  aber  ohne  Zweifel 
wird  die  Mehrzahl  der  Reisenden  Schienenwege  und  Dampfboote  vor- 
ziehen und  schon  von  diesem  Gesichtspunkte  aus  empfiehlt  sich  gegen- 
wärtig der  Weg  über  Wien  den  nordischen  und  nordöstlichen  Gästen 
am  meisten ;  die  Verbindungen  bis  Venedig  und  Verona  sind  die  kürze- 
sten ,  die  Gästhöfe  die  besten ,  die  Abtheilung  in  kurze  und  vorwaltend 
Tages- Stationen,  die  bequemste;  hierzu  kommt  noch,  dans,  mit  Aus- 
nahme des  Karstes,  kein  namhaftes  Gebirge  zu  übersteigen  ist;  über 
den  Karst  selbst  aber  ftkhrt  in  trefflichen  Postwägen  eine  der  sichersten 
und  dauerhaftesten  Strassen,  die  sogar  im  Spätherbst  noch  frei  von 
Schnee  bleibt,  und  durch  Regengüsse,  Schneestürze  und  Lawinen  im 
Herbste  niemals  leidet,  wie  das  mit  allen  übrigen  Strassen  (durch  Tirol 
und  die  Schweiz ,  über  den  Splügen,  das  Stilffser  Joch,  den  Bernhardin, 
St.  Gotthard,  Simplen  u.  s.  f.)  der  Fall  ist.  Die  weitere  Reise  aus  Ve- 
nedig kann  über  Mailand ,  Turin ,  Bologna  und  Florenz  nach  den  See- 
plätzen, nach  individueller  Wahl  getroffen  werden ;  es  handelt  sich  eben 
nm  kein  Schneegebirge,  um  keine  Winterstürme  und  kalte  Regengüsse 
mehr ;  die  Strassen  sind  vortrefflich  und  bei  kluger  Auswahl  finden  sich 
auch  gute  Fuhrwerke  und  Unterkunftsorte. 

Die  Zeit  zur  Reise  nach  Italien  sollte  von  Binnenländern 
niemals  über  die  Mitte  Septembers  hinausgeschoben  werden ;  in  unseren 
Provinzen  zählt  der  September  noch  zu  den  gewöhnlich  gleichmässigsten, 
heiteren  und  mildkühlen  Monaten;  die  Daner  des  Tages  genügt  ftkr 
fleht-  bis  zwölfstündige  Fahrten ;  die  Wechsel  zwischen  den  Tages*  und 
Abendtemperaturen  sind  nur  im  Gebirge  grell.  Dagegen  wird  im  Ok- 
tober die  Witterung  unstät,  macht  grosse  und  plötzliebe  Sprünge  in  den 
Temperaturen ,  selbst  in  der  Ebene  stellen  #ich  Winde  und  Regen, 
im  Gebirge  Schneefälle  ein,  gestalten  das  Reisen  nicht  nur  unangenehm, 
sondern  fdr  empfindlichere  Sieche  und  Kranke  geradezu  gefahrbringend. 
Vornehmlich  gilt  diese  Bemerkung  in  Beziehung  auf  den  Übergang  über 
die  Alpen  und  Berge ,  der  schon  manchen  Kurgast  erst  auf  dem  Wege 
tödtlich  krank  machte.  Wer  übrigens  früher  in  dem  Winteraufentbalts« 
orte  anlangt,  kann  in  seiner  Wohnung  und  seinen  Einrichtongen  eine 
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grOsMre  Answabl  treffen  und  sogleich  sich  leichter  «kklimetisiTen.  -^ 
Die  Rückreise  ana  Italien  sollte  niemals  so  früh  antemommen 
werden,  als  die  meisten  Kurgäste  im  Vertrauen  auf  den  „schönen 
Mai  *  in  Ober- Italien,  in  Tirol  und  der  Schweiz  au  thnn  pflegen.  Der 
Mai  war  von  jeher  nur  den  Dichtem  und  Malern,  d.  h.  in  der  Phantasie, 
schön ;  auch  in  Italien  findet  man  die  Bestätigung  dessen  häufig  genagt 
und  wir  haben  manchen  Kurgast  den  Gewinn  des  gansen  italienischen 
Herbst-  und  Winteraufenthaltcs  durch  kalte  Tage  in  Mailand ,  Turin, 
Bologna ,  y«'rona  oder  am  Gomersee ,  auf  dem  Heimwege  einbOssen  ge- 
sehen. In  der  ersten  Hälfte  des  Mai  Terlaasen  Kurgäste  am  besten  die 
ganz  südlichen  Kurorte  und  reisen  in  kurzen ,  nicht  Qbereilten  Tages« 
Stationen  nuch  Ober- Italien ,  wo  der  Zustand  der  Wege  die  Weiterreise 
bestimmen  mag;  zu  Knde  Mni  sind  die  meisten  Alpenstrassen  wohl  fahr- 
bar, aber  die  Uoi*halpen  noch  mit  Schnee  bedeckt  uod  deshalb  Vorsicht 
nuthwcuflig.  Auch  in  dieser  Jahreszeit  wtkrden  wir  der  Richtung  über 
Venedig  und  T  r i e s t  den  Vorzug  geben,  um  so  mehr,  als  der  Karst 
um  diese  Zeit  keine  Spur  von  Schnee,  vielmehr  einen  Theil  seiner  k&m- 
merlichen  Vegetation  aufweist 

Schliesslich  mOgen  zwei  Bedingungen  jeder  gOnstigen  Reise  nach 
Italien  noch  besondere  Erwähnung  finden,  sie  heissen  Geld  und  Ge- 
duld; wer  nicht  beide  mitnimmt ,  wird  seine  Zwecke  gar  nicht  oder 
nur  sehr  schlecht  erreichen,  zugleich  um  alle  jene  Illnuonen  kommen, 
welche  sorgenlos  in  p^Yctischer  Anschauung  munter  des  Weges  dahin- 
ziehende Reisende  über  die  viel  gepriesene  Halbinsel  verbreitet  haben. 
Das  Reisen  ist  binnen  der  letzten  zwanzig  Jahre  um  das  Doppelte  theu- 
rer,  liie  endlosen  Prellereien  sind  nicht  geringer,  die  zahllosen  Bettler 
nicht  weniger  geworden ;  man  berechne  daher  seine  Ausgaben  nicht  ge- 
ring«T  als  f&r  Wien  oder  London,  wenn  man  in  genügender  Gemllthlich- 
keit  in  italienischen  Städten  leben  will.     Die  Fidirti>n  selbst  sind  nicht 
kostbarer  als  in  Deutschland  und  ö^^terreich.   —  Der  Spra^che  und  der 
Landessitte  unkundige  Fremde  werden  in  Italien  von  mehrfachen  Ein- 
drücken unangenehm  berührt;  die  Zudringlichkeit  der  zahlreichen  und 
lauten  Bevölkerung  auf  den  Strassen,  Plätzen  und  Schanorten,  die  Leb- 
haftigkeit der  Wälschen  in  G«berden  und  Ausdrücken ,  die  eben  durch 
Fremde  genährte  Hab-  und  Gewinnsucht,  diu  oft  masslose  Unsauberkeit 
und  das  vielfach  ekelige  Treiben  ganzer  Stände  und  Corporationen  sind 
an  und  für  sich  genug ,  gereizte ,  leicht  empßlngliche  Sinne  zu  verstim- 
men, auch   wenn  nicht  ungünstige  persönliche  Ereignisse  hinzutreten. 
In  neuerer  Zeit  sind  aueh  die  unglückseligen  politischen  Meinungsver^ 
irrungen  hinzugetreten,    um  zwischen  Italienern  und  Deutschen  einen 
Grund  der  Abneigung  mehr  aufzuwerfen.      Kranke  und  Sieche  werden 
von  allen  solchen  £indrüe)Een  am  schmerzlichsten  und  nachtheiligsten  be- 
rührt ,  and,  neben  den  Rücksichten  nuf  Klima  und  Lebensweise,  mögen 
die  Ärzte  auch  diese  bei  der  Sendung  ihrer  Klienten  nach  Italien  mit 
anschlagen.     So  werden  dann  auch  die  Arzte  von  ihrer  Seite  dazu  bei- 
tragen, die  überspannten  Begriffe  von  der  „himmlischen  Halbinsel** 
auf  dus  wahre  Masä  praktischer  Anschauung  hersbztistimmen.     Von  Ju- 
gend an  liest  man  von  den  Schönheiten  des  Landes ;  Beisende ,  Dichter 
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and  Knns^ünger  schwärmen  begeistert  von  den  Reizen  der  Landschaf- 
ten^  der  Menschen,  der  Jahreszeiten  und  des  Lebens,  von  den  Schätzen 
der  Künste  und  des  Alterthums ;  Tausende  und  wieder  Tausende  ziehen 
gl&ubig  und  sehnsüchtig  nach  Italien  und  beten  das  gedruckte  Wort 
nach ,  und  nur  Einzelne  wagen  es ,  einer  so  langn  und  so  allgemein  ver- 
breiteten Meinung  nicht  immer  und  nicht  überall  beizupflichten;  mei- 
stens will  man  in  persönlicher  Begegnung  die  Ursachen  minder  günstiger 
Äusserungen  aufsuchen.  Ich  habe  Italien  lu  mehreren  Richtungen,  und 
zwar  in  verschiedenen  Perioden  durchzogen  und  schätze  das  von  der 
Natur  so  reich  gesegnete ,  durch  Kunst ,  Poesie  und  Geschichte  vielfach 
verherrlichte  Land,  ich  kenne  die  meisten  seiner  gefeierten  Städte,  theile 
nicht  so  manche  gegen  die  Bewohner  Italiens  gehegte  Vorurtheile ,  und 
habe  dort  viele  freundliche  Begegnung  und  nicht  wenige  glückliche  Tage 
erlebt;  aber  ich  muss  vor  Allem  bemerken,  wie  wenig  von  alledem  die 
Kranken  und  Siechen  zu  gemessen  fähig  sind,  und  selbst  dem  Gesunden 
mnss  ich  bemerken,  dass  ich  die  Reinlichkeit  und  Bequemlichkeit  des 
Wohnens  und  des  guten  leiblichen  Lebens,  die  Leichtigkeit  des  Ver- 
kehrs zu  Lande,  den  Genuss  schöner  Gebirgslandschaften  (Schweiz, 
Salzkammergut,  Tirol) ,  den  Reichthum  an  Mitteln  für  geistige  Bildung, 
den  warmen,  regen  Verkehr  von  Männern  der  Wissenschaft,  endlich  ein 
angenehmes  Familienleben  nicht  so  habe  finden  können ,  wie  in  anderen 
Binnenländern ,  deren  Eigenthümlichkeit  vielleicht  eben  in  diesen  Vor- 
zügen beruht.  Damit  habe  ich  jedoch  nur  eine  individuelle  Anschauungs- 
weise ausgesprochen  und  möchte  nicht  einem  Lande  und  einer  Nation 
Unrecht  thun ,  die  gleich  anderen  den  Anspruch  haben ,  dass  man  sehr 
lange  unter  ihnen  lebe,  mit  ihnen  arbeite  und  entbehre,  kämpfe  und 
leide ,  um  mit  ihnen  auch  besitzen  und  gemessen ,  sich  freuen  und  sie 
lieben  zu  lernen. 


Z.  d.  G.  d.  W.  Ä.   1858.  H.  IX. 
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Praktische   Analecten. 

Von 

Dr.  JL  Fleehner. 


Bei  der  Angina  membranacea  wird  von  W.  Budd  die  Aa- 
wendang  des  Wasserdampfes  empfohlen.  Das  Bett  des  kranken 
Kindes  wird  von  allen  Seiten  mit  Tflchem  nmh&ngt,  and  ans  einer 
Schfissel  mit  kochendem  Wasser,  welche  sich  in  der  Mitte  des  Bettchens 
befindet,  wird  mittelst  eines  von  Zeit  eu  Zeit  eingelegten  glohenden  Zie- 
gelsteines Dampf  entwickelt.  Die  Krankheit  nimmt  bei  dieser  Behand- 
lung sichtlich  einen  günstigen  Verlauf,  und  B.  erzielte  unter  10  F&llea 
bei  S  Kindern  den  besten  Ausgang ;  die  2  tödtlich  endenden  Fftlle  kamen 
zu  9p&t  in  die  Behandlung.  Übrigens  wurden  ausser  dem  Waaaerdampf 
gleichzeitig  auch  Brechmittel  benützt.  (Med.  Tim.  a.  Gaz.  1853.  Jone.) 
Dr.  Ebert  in  Berlin  und  Dr.  Walz  in  Petersburg  machten  die 
Erfahrung,  dass  die  Schnee mann'schen  Fetteinreibnngen  anch 
bei  den  Morbillen  von  Nutzen  seien,  und  insbesondere  der  ao  bftufig 
nach  diesem  Exanthem  sich  entwickelnden  Tuberkulose  vorbeugen.  (Me- 
diz.  Zeitg.  Russl.   1852.  Nr.  60.) 

Dr.  R.  Falot  beobachtete  zu  wiederholten  Malen  bei  bedeutenden 
serösen  Ergiessungen  in  die  Bauchhöhle,  in  Folge  von  Perito- 
nitis ,  wo  der  innere  Gebrauch  der  Digitalis  und  anderer  Mittel  nichts 
fruchtete  und  wegen  grosser  Reizbarkeit  des  Magens  auch  nicht  vertra- 
gen wurde,  den  vortrefFlichsten  Erfolg  von  Fomentationen  des 
Unterleibes  mit  einer  Abkochung  der  Digitalis  (60  Gram- 
men Digitalis  auf  1  Litre  Wasser)  nebst  einer  gleichförmigen  Comprea- 
sion  desselben  mittelst  Binden.  (Joum.  de  Med.  Chir.  et  Pharmac  de 
Bruxelles.   1858.  Janvier.) 

Aran  empfiehlt  bei  Chlorose  Friktionen  des  Rückens  und  der 
Extremitäten  mit  Spiritus  melissae,  Spir.  camphor.  und  mehr 
oder  weniger  Ammon.  liquid.,  welche  regelmässig  Fr&h  und  Abends 
angestellt  werden.  Er  sah  diese  Methode  in  sehr  hartnäckigen  Fällen 
heilsam,  wo  Eisenpräparate  nichts  fruchteten.  Zuweilen  verband  er  mit 
dieser  Behandlung  zeitweilige  Klystiere  mit  Wein.  (Joum.  de  Med.  Chir. 
et  Pharm,  de  Bruxelles.   1858.  Janvier.) 

Piedagnel  hat  vom  Veratrin  im  Gelenkrheumatismus 
sehr  gute  Erfolge  gesehen;  er  reicht  es  in  Pillen  zu  ^/^q  Gran,  Anfangs 
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t&glich  za  3  Stück  und  stufenweiBe  bis  auf  1 0  Pillen ,  also  auf  1  Gran 
des  Tages  steigend.  (Joum.  des  connaiss.  med.  chir.   1852.  Aoüt.) 

Das  von  Hui  et  aus  dem  Samen  des  Phellandrium  aquat  darge- 
stellte Phellandrin  bewirkte  bei  Hunden  in  einer  Gabe  von  1 0  Gran 
Übelkeiten  und  Angst,  bei  Vögeln  folgte  nach  20  bis  26  Minuten  der 
Tod.  De  Tay  schlägt  es  als  schmerzstillendes  Mittel,  sowohl 
innerlich  als  ftusserlich  angewendet,  vor,  und  zwar  innerlich  in  der  klei- 
nen Dosis  von  ^/^^  Gran ,  ftusserlich  in  einem  Verhältniss  von  1  Theil 
Phellandrin  auf  50  Theile  Fett.  (Bullet,  gen.  de  Therap.  1852.  Aoüt.) 
Gegen  Strychnin-Vergiftung  wird  von  Pidduk  der  ÜHm* 
p  h  e  r  in  grossen  Gaben  empfohlen.  In  einem  Falle ,  wo  statt  '/j  ^  Gr 
'/o  p.  d.  zwei  Mal  genommen  wurde,  und  Erscheinungen  einer  ausge- 
sprochenen Vergiftung  auftraten,  hatte  eine  Mandel-Emulsion  mit  20  Gr. 
Campher  einen  überraschend  schnellen  £rfolg;  die  Symptome  schwan- 
den s&mmtlich  schon ,  nachdem  der  Patient  5  Gr.  Campher  verbraucht 
hatte.    (Lancet.    1852    Juli.) 

Das  bereits  zu  Padua  als  beachten swerthes  Febrifugum  ange- 
wandte Seeale  cornutum,  versuchte  auch  Dr.  Tappari  zu  Turin 
mit  befriedigenden  Resultaten.  Er  reichte  es  zu  5  Gran  stündlich.  Von 
24  damit  behandelten  Kranken  genasen  1 5  ohne  Beihilfe  irgend  eines 
anderen  Mittels ;  bei  den  übrigen  fand  man  sich  veranlasst,  mit  dem  Mut- 
terkorn wenige  Gran  Sulph.  Chininae  zu  verbinden.  (Giom.  di  Medic. 
milit.  del  corpo  sanit.  di  arm.  Sarda.    1852.  Nr.  34.) 

Dr.  Grimaud  versichert,  dass  das  Sulph.  Cadmii  nicht  nur 
als  Emeticum,  sondern  überhaupt  in  anderen  Krankheitszust&nden ,  wo 
sich  Brechweinstein  heilsam  erwies,  namentlich  in  Gicht  und  Rheuma 
anwendbar  sei.  Er  schreibt  femer  diesem  Präparate  dieselbe  antisyphi- 
litische Wirksamkeit,  wie  dem  Mercur.  subl.  corr. ,  und  endlich  auch 
eine  antiseptische  Kraft  zu,  wodurch  es  sich  zum  Einbalsamiren  von 
Leichen  eignet.  (Corresp.  scientif.  Rom.  und  Giom.  di  Medic.  milit.  etc. 
1852.  Nr.  48.) 

Staatsrath  Dr.  A.  Arendt  sammelte  zahlreiche  Erfahrungen  über 
die  äussere  und  innere  Anwendung  des  Creosotes.  Ausserlich 
empfiehlt  er  es  bei  chronischer  Ophtha|jnia  varicosa,  sie  mag 
als  Conjunktivitis  allein  oder  mit  Hornhautgeschwüren  verbunden  auf- 
treten ;  er  lässt  von  einer  AuflÖ9ung  aus  1  bis  4  Tropfen  Creosot  in 
1  Unze  Wasser  ein  paar  Mal  des  Tages  einige  Tropfen  ins  Auge  brin- 
gen. Sehr  befriedigende  Resultate  sah  er  femer  von  Einspritzungen 
einer  ähnlichen  Creosotlösung  bei  L  e  u  c  o  r  r  h  ö  a  und  sekundärer  B 1  e  n  - 
norrhöa  urethr. ,  so  wie  auch  bei  Metrorrhagien.  Bei  Fl  u- 
xus  coeliacus  leisteten  ihm  Klystiere  dieser  Lösung  (25  Tropfen 
auf  2  Pfund  Wasser)  gute  Dienste.  —  Der  innere  Gebrauch  des 
Creosotes  bewährte  sich  ihm  bei  idiopathischer  Cardialgie  der 
Frauen ;  2  Tropfen  in  Zuckerwasser  gelöst  sollen  hinreichen ,  die  hef- 
tigsten cardialgi sehen  Schmerzen  zu  beseitigen.  (Mediz  Zeitg.  Russl. 
1852.  Nr.  42  n.  43.) 

S t a r t i n  empfiehlt  gegen  Lupus  ezedens  folgendes  Verfahren : 
Die  ganze  Lupusfläche ,   mit  Inbegriff  alier  Tuberkeln ,   wird  mit  einer 
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Lösung  aus  1  Unse  Quecksilber  und  2  Unzen  Salpetersäure  inittebt 
eines  Glaspinsels  Qberst  riehen  und  dunn  mit  einer  Schichte  CoUodium 
gedeckt.  Innerlich  erhält  der  Kranke  täglich  3  Esslöffel  toH  Leberthran 
und  Abends  1  Gran  Calomel  mit  V3  Gran  Opium.  Sobald  die  Eiterung 
ein  gutes  Ansehen  zeigt,  und  die  Tuberkeln  ihren  Epidermis- Überzag 
verloren  haben,  wird  ein  Causticum  aus  Hydrarg.  chlorid.  dr.  j  et  semis, 
Acid.  arsenic.  et  Ilydrarg.  bisulphur.  aa.  gr.  Y,  mit  etwas  Wasser  zu 
einer  Pasta  angemacht,  und  auf  die  kranke  Stelle  aufgetragen.  Je  nai*h 
der  durch  das  Aussehen  der  Lupusfläche  bedingten  Indikation,  wird 
das  erste  oder  das  zweite  der  beiden  eben  erwähnten  Caustica  alle  Tier- 
zehn  Tage ,  unter  Fortsetzung  des  inneren  Gebrauches  von  Lebeithnm 
und  Calomel  mit  Opium ,  bis  zur  Tilgung  des  krankhaften  Prozesses  in 
Anwendung  gebracht.    (Med.  Times  and  Gaz.   1852.  August.) 

Lauras  gibt  die  Vorschrift  zu  einem  sehr  elastischen  Col- 
1  o  d  i  u  m.  8  Theile  eines  auf  gehörige  Art  durch  Behandlung  der  Baum- 
wolle mit  Schwefelsäure  und  Nitrum  bereiteten  Xyloidins  werden  mit 
125  Theilen  Schwefeläther  gemischt,  in  eine  weitmündige  Flasche  ge- 
bracht und  8  Theile  Alkohol  von  825  spez.  Gew.  dazugesetzt,  und  diess 
geschüttelt;  dann  werden  Terpentin,  weisses  Wachs  und  RicinnsAl,  von 
jedem  2  Theile  gemischt ,  und  nach  einiger  Erwärmung  noch  €  Theile 
Schwefeläther  dazugegeben;  diese  beiden  Miscliungen  werden  endlich 
zusammengemengt,  und  liefern  das  erwähnte  elastische  CoUodium.  (Phar- 
maceut.  Journ.    1852.  Dezember.) 

Dr.  Büchner  berichtet  über  einen  Fall,  wo  er  eine  Eierstocks- 
geschwulst vor  sich  zu  haben  glaubte ,  und  in  der  Absicht , .  diese  zn  ex- 
stirpiren ,  einen  9  Zoll  langen  Einschnitt  zwischen  dem  Nabel  und  den 
Schambeinen  machte;  da  zeigte  es  sich  aber,  dass  die  Geschwulst 
im  Mesenterium,  zwischen  den  Wandungen  desselben  gelegen  war; 
dessenungeachtet  vollführte  er  die  Exstirpation,  wobei  die  obere 
Arter.  mesent.  und  mehrere  kleinere  Arterien  unterbunden  werden  muss- 
ton.  Die  Kranke  genas  in  der  Folge  vollkommen ,  obwohl  ein  grosser 
Theii  des  Mesenteriums  von  den  Gedärmen  gelöst  werden  mnsste,  und 
es  wurden  auch  keine  üblen  Folgen  beobachtet.  (Americ  Jonm.  of  med. 
Bcienc   1852.  Octob.) 

Wall  beobachtete  bei  einem  1  y^  Jahre  alten  Rinde  einen  Nabel - 
Abscess,  der  sich  unter  Anwendung  von  Cataplasmen  öffnete,  und 
einen  Spulwurm  nebst  vielem  Eiter,  aber  keine  Faecalstoffe  ent- 
leerte, worauf  er  sich  schloss.  (Zeitschr.  Air  Wundärzte  und  Geburts- 
helfer.  5ter  Jahrg.  Hft.  3.) 

Fournal^s  behandelte  drei  Fälle  von  Mastdarm- Fisteln, 
worunter  eine  Mastdarm  -  Scheidenfistel ,  mit  gutem  Erfolge ,  durch  be- 
harrliches, mehrere  Monate  fortgesetztes  Einlegen  von  Schwämmen,  die 
mit  einer  Salbe  aus  3 0  Grammen  Fett ,  2  Grammen  Extr.  Batftn- 
hiae  und  1  Gramme  Extr.  Belladonnae  überstrichen  wurden« 
(Gaz.  medic.  de  Toulouse.   1852.) 

Bei  Brandwunden,  und  eben  so  auch  bei  Bienen-  und  Wes- 
penstichen empfiehlt  Gaiser  die  Anwendung  des  Honigs.  Bei 
den  ersteren  lässt  er  y,  bis  1  Stunde  hindurch  Überschläge  von  kaltem 
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Wasser   machen,    und   dann   eine   dicke   Schichte   Honig   aufstreichen. 
(Zeitschr.  ftlr  Wundärzte  und  Geburtshelfer.    1852.  Uft.  8.) 

Dr.  G.  Yates  erkl&rt  die  typhösen  Ablagerungen  im 
Darmkanal,  namentlich  in  den  Peyerischen  Drüsen  fQr  ein  wohlthatigcs 
Streben  der  Natur,  das  tOdtliche  Gift  aus  dem  Blute  zu  schaffen.  Da 
aber  diese  Ablagerungen  in  ihren  sekundären  Veränderungen  durch  UI- 
ceration  und  Perforation  dem  Leben  Gefahr  bringen ,  so  glaubt  er  bei 
der  Therapie  vorzüglich  diesen  Umstand  zu  berücksichtigen  und  em- 
pfiehlt in  diesem'  Sinne  Injektionen  von  einer  Lösung  von 
Nitras  argenti,  und  zwar  ^/^  bis  2  Gran  Höllenstein  mit  einipien 
Tropfen  Opiumtinktur  und  etwas  Stärke  auf  ein  massiges  Wasserklystier. 
Solche  Klystiere  werden  je  nach  dem  Grade  dt.'r  Diarrhöe  und  der  übri* 
gen  Erscheinungen  von  Zeit  zu  Zeit  wiederholt.  Er  versichert,  sehr 
befriedigende  Resultate  mit  dieser  Behandlungsmethode  erzielt  zu  haben. 
(The  Dublin  Qnarterly  Joum.  of  med.  sc.   1868.  Febr.) 

Prof.  Pa  Store  IIa  vermuthet,  dass  dieZellgewebsverhär- 
tnng  der  Haut  (Scleroma)  bei  Neugeborenen,  welche  er  nur 
bei  Findlingen  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte,  durch  das  Verfahren 
der  unehelichen  Mutter ,  ihre  Schwangerschaft  zu  verheimlichen ,  oder 
die  Frucht  zu  zerstören ,  herbeigeführt  werde ;  er  hält  das  Leiden  für 
eine  Affektion  des  lymphatischen  Systems  der  Haut,  und  behandelt  es 
demgemäss  seit  mehreren  Jahren  mit  Einreibungen  von  grauer  Queck- 
silbersalbe, worauf  dann  ein  warmes  Milchbad  genommen  wird,  beides 
wird  alle  12  Stunden  wiederholt;  nach  der  dritten  Einreibung  beginnt 
gewöhnlich  Zertheilung,  und  meistens  sind  5  Einreibungen  und  Bäder 
zur  Heilung  hinreichend.  Bei  dieser  Behandlungsweise  genasen  ihm  /^ 
der  Kranken ,  während  bei  der  früheren  von  ihm  angewandten  Methode 
nur  y^  geheilt  wurde.  (Gaz.  med.  Italiana  federat.  Toscana.  1852.)  -^ 
Dr.  Gier  tan  in  Dijon  tbeilt  dagegen  zwei  Fälle  dieser  Krankheit  mit, 
die  er  mit  warmen  Fomentationen  von  Chinadecoct  und  Einreibungen 
einer  Camphersalbe  glücklich  behandelte.  (Joum.  de  connaiss.  medic 
1852.  Novembre.) 

Dr.  L.  Büchner  hat  übereinstimmend  mit  Dr.  Maschka  nach- 
gewiesen ,  dass  in  Leichen,  wenn  sie  hoher  strahlender  Wärme  oder 
der  Flammenspitze  ausgesetzt  werdtn,  kleine  Brandblasen  und  selbst 
ein  rosenrother  Ring  entstehen  könne,  der  auf  das  Täuschendste  die 
EiitzündungsrÖthe  nachahmt.  Hierdurch  wäre  in  gerichtsärztlicher  Be- 
ziehung die  Annahme,  dass  die  Gegenwart  von  Brandblasen  und  jenes 
Ringes  eine  Verbrennung  während  des  Lebens  beweisen ,  irrig.  (Deut- 
sche Zeitschr.  Hir  Stxiats- Arzneikunde.   1858.  Bd.  I,  Hft.  2.) 

Dr.  Fleming  beobachtete  bei  Kindern  Symptome  einer  grossen 
Reizbarkeit  der  Blase  als  Begleiter  von  Helminthiasis ,  und  fand  dann 
im  Harne,  bei  gleichzeitigem  Reichthnm  an  Harnsäure,  auch  Vibrio- 
nen anwesend.  Der  innere  Gebrauch  von  Creosot,  nebst  den  gewöhn- 
lichen Eccoprotlcis,  hat  ihm  da  gute  Dienste  geleistet.  (Quart.  Joum.  of 
med.  scienc.    1858.  Febr.) 

Dr.  Henriette  erreichte  die  Ernährung  zarter,  zu  früh 
geborener  Kinder,  schwächlicher  Zwillinge  und  anderer  Kinder,  welche 
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weder  sangen,  noch  die  ihnen  durch  die  Mundhöhle  sonst  gereichte  IHOs- 
sigkeit  verschlucken  konnten,  mittelst  Einspritzen  von  Milch 
durch  die  Nasenlöcher.  Das  Einspritsen  muss  mit  Vorsicht  in 
mehr  horizontaler  Lage  der  Kinder,  und  in  kleinen  Quantitäten  —  etwa 
1  Esslöffel  alle  2  Stunden  —  geschehen,  wobei  das  Spritzröhrchen  nur 
in  den  Eingang  der  Nasenlöcher  gebracht  wird.  Er  beobachtete,  dass 
die  Kinder  gewöhnlich  schon  nach  einigen  Tagen  bei  Fortsetzung  dieses 
Verfahrens  saugen,  und  auch  die  ihnen  durch  den  Mund  gereichte  Milch 
verschlucken  lernen,  wo  dasselbe  dann  überflüssig  wird.  Derselben 
Manipulation  bediente  sich  H.  auch  mit  Erfolg  zur  Einbringung  Ton 
arzneilichen  FlQssigkeiten  bei  Kindern ,  die  sich  sonst  der  Beibringung 
derselben  hartnäckig  widersetzten.  Selbst  das  Weinen  der  Kinder  wäh- 
rend dieser  Operation  hindert  nicht  das  Einfliessen  der  eingespritzten 
Fluida  in  den  Magen.  Schliesslich  macht  er  noch  darauf  aufmerksam, 
dass  dieses  Verfahren  auch  bei  Erwachsenen ,  bei  Asphyxie ,  Ooma  und 
bei  mannigfachen  krankhaften  Zuständen  der  Mundhöhle,  welche  die 
Aufnahme  von  Nahrung  oder  Arzneien  auf  dem  gewöhnlichen  Wege  hin« 
dern,  Anwendung  finden  dCkrfte.  (Journ.  de  Bruxelles.   1853.  Fevr.) 

Dr.  Fano  glaubt,  durch  Beobachtung  und  direkte  Versuche  nach- 
gewiesen zu  haben,  dass  die  sogenannte  Hirnerschütterung  sine 
materia  gar  nicht  ezistire,  sondern  dass  bei  den  Zuständen, 
die  man  als  Himerschütterung  zu  bezeichnen  pflegt ,  ein  Bluterguss  an 
der  Basis  cranii  statt  habe,  von  dessen  grösserer  oder  geringerer  Menge 
plötzlicher  Tod  oder  eine  vorübergehende  Störung  der  Thätigkeit  des 
Sensoriums  abhänge.  In  den  sogenannten  leichteren  Himerschtittenm- 
gen  fanden  Sanson,  Ghassaignac  und  Fano  zerstreute,  Stecknadel- 
kopf- oder  hirsekorngrosse  Blutergüsse  in  der  Hirnsubstanz.  (M^moires 
de  la  Society  de  chirurg.  de  Paris.   1852.  Tom.  HI.) 

Baillarger  erzählt  sechs  interessante  Fälle,  theils  aus  eigener 
Erfahrung,  theils  aus  authentischen  Quellen  gesammelt ,  in  denen  die 
Verstopfung  des  Ductus  Stenonianus  eine  Durchsickening 
einer  dem  Speichel  analogen  Flüssigkeit  auf  der  äusseren  Fläche  der 
Wange,  während  und  einige  Zeit  nach  dem  Kauen  der  Speisen  zur  Folge 
hatte.  Dieses  eigenthümliche  Nässen  derWange  während  der 
Mahlzeit  erklärt  B.  Air  ein  charakteristisches  Symptom 
der  Obliteration  des  genahnten  Ductus;  es  ist  mitunter  sehr 
bedeutend,  und  kann  viele  Jahre  bestehen,  ohne  die  Gesundheit  zu 
stören;  so  hatte  es  ein  8 7j ähriger  Greis  seit  seinem  siebzehnten  Jahre, 
wo  eine  Parotitis  mit  einer  langwierigen  Eiterung,  nach  ihrer  Hei- 
lung diese  Erscheinung  zurückliess.  Sowohl  die  Anamnese  dieser  sechs 
Fälle,  als  auch  die  in  einem  davon  st-att  gefundene  Nachweisung  in  der 
Leiche  begründen  die  von  B.  angestellte  ätiologische  Verbindung  dieses 
Phänomens.  Eine  bei  dem  erwähnten  Greise  durch  einen  kalten  Luft- 
zug verursachte  Unterdrückung  der  abnormen  Absonderung  auf  der 
Wange  hatte  bedeutende  Schmerzen  in  derselben  und  am  Halse,  Fie- 
ber und  Verlust  des  Appetites  zur  Folge ,  welche  Symptome  nicht  eher 
wichen,  als  bis  durch  warme  Umschläge  die  Unterdrückung  gehoben 
wurde.  (Gaz.  med.  de  Paris.   1858.  Nr.  IS.) 
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L  e  T  e  1 1  i  e  r  erzählt  einen  merkwürdigen,  beinahe  fabelhaften 
Fall,  wo  eine  Irrsinnige  eine  eiserne  Gabel  ohne  Schaft 
▼  erschluckt  hatte;  nach  8  Jahren  und  9  Monaten,  wo  die  Kranke 
bedeutend  herabgekommen  war,  entwickelte  sich  eine  mit  Fieber  ver- 
bundene Anschwellung  des  linken  Oberschenkels,  und  einen  Monat  sp&ter 
ein  Abscess,  nach  dessen  Öffnung  durch  operatives  Verfahren  jene  Ga- 
bel herausgenommen  wurde.  Die  Kranke  starb  dann  an  Ersdiöpfung. 
Beachtenswerth  ist  es ,  dass  mit  der  Bildung  jener  sehr  schmerzhaften 
Scbenkelgeschwulst  der  Irrsinn  verschwand,  und  man  da  erst  durch 
die  Erz&hlung  der  Kranken  zur  Kenntniss  der  vor  3%  Jahren  statt  ge- 
habten Yerschlnckung  der  Gabel  gelangte.  Die  Öffnung  der  Lfiche, 
und  insbesondere  die  Untersuchung  der  Unterleibshöhle  wurde  leider 
nicht  gestattet.   (Gaz.  med.    1858.  Nr.  17.) 

Nach  der  von  Dr.  P  r  a  v  a  s  angegebenen  Methode  haben  nur 
Dr.  Serre  bei  einem  Aneurysma  im  FUbogenbuge  und  Dr. 
N i e p s e  bei  einem  Aneurysma  der  Art.  poplitea  mittelst  Einspri- 
tzung einer  Lösung  von  Eisen-Perchlorid  ein  erwünschtes 
Resultat  erzielt.  In  beiden  Fällen  bildete  sich  sehr  schnell  ein  Blut- 
pfropf, die  Pulsation  hörte  auf,  und  im  ersteren  Falle ,  wo  vielleicht 
eine  zu  grosse  Quantität  der  Lösung  eingespritzt  wurde,  folgte  eine  be- 
deutende Entzündung  der  Wände  des  Aneurysma- Sackes,  die  in  Eite- 
rung überging ,  aber  in  der  Folge  heilte,  ohne  dass  eine  Blutung  einge-  . 
treten  war.   (Gaz.  medic   1858.  Nr.  20.) 

Im  Gegensatze  zu  den  grossen  Lobeserhebungen  einiger  Ärzte 
rOcksichtlich  der  äusseren  und  inneren  Anwendung  desChloro- 
f o r m s  und  der  Chloroform-Inhalationen  bei  Tetanus  gibt  Dr.  P u - 
t  e  g  n  u  t  Nachricht  von  vier  Tetanus-Fällen  aus  seiner  Praxis,  wo  das 
Chloroform  sowohl  äusserlich  eingerieben,  als  innerlich  eingenommen, 
als  auch  inhalirt  wurde,  und  nichts  fruchtete.  Drei  davon  waren 
traumatisch,  der  vierte  ein  Tetanus  spontaneus ;  die  ersten  endeten  tödt- 
lich,  im  vierten  bewirkte  das  Chloroform  nicht  einmal  Anästhesie,  viel 
weniger  Minderung  des  tonischen  Krampfes ;  man  gab  nun  dieses  Mittel 
bei  Seite,  machte  einen  Aderlass,  reichte  grosse  Gaben  Opium  und  er- 
zielte Genesung.  P.  glaubt,  nach  seinen  Erfahrungen  besonders  warnen 
zu  müssen^  das  Chloroform  in  Fällen  anzuwenden,  wo  sich  Symptome 
beginnender  Asphyxie  zeigen ,  die  durch  Chloroform  vermehrt,  und  wo- 
bei das  tödtliche  Ende  beschleunigt  wird.  (Jofim.  de  Med.  Chir.  et  de 
Pharm,  de  Bruxelies.   1868.  Fevr.) 

Dr.  Tosquinet  beobachtete,  dass  Menschen,  die  an  £ p i  1  ep- 
sie  leiden,  beim  Einathmen  des  Chloroforms  sehr  bald  von 
ihren  Paroxismen  befallen  werden;  diese  Erfahrung  wurde 
durch  Dr.  Decaisne  ebenfalls  in  mehreren  Fällen  bestätigt  gefunden, 
wo  2  bis  8  Chloroform-Inhalationen  gewöhnlich  hinreichten,  einen  An- 
fiül  hervorzurufen.  (Jonm.  de  Bruxelies.   1858.  Fevr.) 

Dr.  Gibson  erklärt  die  Chloroform -Inhalationen  als 
ein  Emmenagogum  und  erzählt  fhnf  Fälle  von  theils  nnregelmäa- 
siger,  theils  unzureichender,  theils  unterdrückter  Menstruation,  wo  die- 
les  Mittel  mit  Erfolg  angewendet  wurde.     Van  O  y  e  fand  diese  in 
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einem  Falle  von  Amenorrhoo,  wo  er  wegeu  gleichzeitigen  hysierisclieii 
Krämpfen  Chloroform  einathmen  Hess ,  best&tigt ;  die  kmmpfbaftf n 
Symptome,  welche  in  verschiedenen  Organen  aufgetreten  waren,  wnrden 
gehoben ,  nnd  nach  einiger  Zeit  stellten  sich  auch  die  Menatroen  ein. 
Ausserdem  hat  van  Oye  auch  wiederholt  die  Überzeugung  gewonnen, 
dass  der  innere  Gebraach  des  Chloroforms  als  Emmenagogum  besondere 
Beachtung  verdiene.   (Annales  medic  de  la  Flandre  occid.   1853.) 

Wenn  bei  durch  Chloroform  Bet&ubten  die  Athmungs- 
bewegungen  aufhören,  der  Puls  zu  erlöschen  droht,  überhaupt  ein  tödU 
lieh  es  Ende  zu  förcbten  ist,  so  vermag  die  Cauterisation  dea  Pha- 
rynx mittelst  reinen  Ammoniaks  vor  allem  anderen  ausgiebige 
Athmungsbewegungen  anzufachen,  und  dadurch  die  drohende  Gelabr 
abzuwenden.  (Gaz.  medic.   18öS.  Nr.  19.) 

Nach  Filippo  Lussana  ist  Wein  das  sicherste  und  ein  epezifi- 
sches  Antidot  gegen  Vergiftungen  durch  Belladonna, 
man  möge  ihn  trinken  lassen  oder  in  Klystieren  beibringen.  (Annali 
nnivers.   18Ö2.  Giugno.) 

Für  F&Ue,  wo  der  Arzt  zwar  aus  den  Umst&nden  und  den  Sympto- 
men die  Gegenwart  einer  Vergiftung,  aber  nicht  die  Beschaffenheit  des 
Giftes  erkennt,  wird  im  Bulletin  de  therapeut.  1852  ein  Gemisch 
aus  gleichen  Theilen  Magnesia  usta,  Kohlenpulver 
und  Eisenoxydul,  welches  mit  einer  hinreichenden  Menge  Wasser 
gemischt  gereicht  wird,  empfohlen ;  es  hat  keine  schädlichen  Wirkungen 
and.  dient  als  Antidot  für  die  meisten  Gifte. 

A r a n  empfiehlt  die  Anwendung  des  Collodiums  bei  Ulce- 
rationen  des  Collum  uteri,  namentlich  wenn  die  zwischen  dem 
Mutterhals  und  der  Scheidenwandang  bestehende  Reibnng  die  Cauteri- 
sation ganz  erfolglos  macht,  was  besonders  bei  einiger  Vorwärti*-  oder 
Rückw&rtsbeugung  des  Uterus  statt  hat  Die  Bestreichung  mit  Collo- 
dium  geschieht  alle  8  bis  4  Tage.  Als  Beleg  erzählt  er  einen  Fall  von 
sehr  günstigem  Erfolge  dieses  Verfahrens.  (Bulletin  gener.  de  thera- 
peut.   1852.) 

Quaglino  und  Todeschini  behandeln  mit  sehr  gttnatigem 
Resultate  die  Thr&nensackgeschwulst  mit  Acet.  plnmbi, 
welches  1  oder  2  Mal  des  Tags  in  Pulverform  in  einer  Menge  von  9 
Centigrammes  in  den  inneren  Augenwinkel  in  der  N&he  der  Thr&nen- 
punkte  au%etragen  wird.  Das  Salz  wird  durch  die  Thrftnen  gelöst, 
dringt  in  den  Tbränensack,  und  bringt  die  innere  Wandnng  desselben 
allm&hlig  zur  Norm.   (Annali  univers.  di  medic.    1852.) 

Decond^  empfiehlt  gegen  das  Pterygium  dasPlumbnm 
a  Ceti  cum,  und  zwar  unmittelbares  Auftragen  desselben  in  Substanz 
auf  dieses  krankhafte  Gebilde.  Es  soll  bald  einschrumpfen  und  ver- 
schwinden. (Annales  d'Oculist.  P.  28.) 

Dr.  Fröbelius  rathet  das  veraltete  Chalazion,  statt  es  in 
der  bisher  flblichen  Art  zu  exstirpiren,  von  der  innem  Seite  des  Augen- 
lides aufl  mit  dem  Höllenstein  zu  behandeln.  Die  der  äusseren 
Geschwulst  entsprechende  Stelle  der  inneren  Augenlidfläehe  wird  näm- 
lich mit  dem  Höllenstein  leicht  betupfib,  dann  das  Augenlid  mit  öl  b»- 
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firichen,  und  bei  nachfolgender  etwas  bedeutenderer  Reaktion  werden 
kalte  Umschläge  so  lange  gemacht,  bis  die  R^ussymptome  geschwunden 
sind ;  diese  Behandlung  wird  wo  möglich  täglich  wiederholt,  und  hier- 
durch ein  Durchbruch  des  im  Chalazion  enthaltenen  Exsudates  nach 
Innen  erzielt ,  was  mitunter  schon  nach  1  bis  2 ,  bei  mehr  veraltetem 
Übel  jedoch  nach-  4  bis  5  Applikationen  gelingt;  die  hervortretenden 
Exsudat-Massen  werden  eben  so  betupft.  Die  gänzliche  Heilung  des 
grOssten  Ghalazions  brauchte  nach  F.  bei  dieser  Behandlung  nicht  mehr 
als  4  Wochen.  (Mediz.  Ztg.  Russlands.   1858.  Nr.  1.) 

F o r g e t  hält  bei  Behandlung  der  Ophthalmie  die  Abhaltung 
aller  äussaren  Reize  für  das  wichtigste  Moment,  und  erfüllt  diese  Be- 
dingung durch  das  Schliessen  der  Augenlider  mittelst  kleiner  Conipres- 
seuy  über  welche  dann  in  geeigneten  Fällen  die  kalten  Überschläge  kom- 
men. (Annal.  d'Oculist.  P.  27.  Serie  5.) 

Arens  fand  die  Wirkung  des  Cuprum  acetic.  bei  Blu- 
tungen bestätigt.  Bei  einem  17jährigen  Kranken,  der  in  früherer 
Zeit  an  häufiger  Epistaxis  und  an  Morbus  maculo».  litt,  traten  heftige 
Lungenblutungen  ein ;  es  wurde  nur  die  Tinct.  cupri  acet.  zu  1 5  Tropfen 
alle  drei  Stunden  gereicht;  nach  zwei  Tagen  nahm  die  Hämoptoe  ab, 
und  höcle  am  fünften  Tage  ganz  auf;  bei  weiter  fortgesetztem  Gebrau- 
che des  Mittels  kam  Appetit,  gute  Verdauung,  endlich  Zunahme  der 
Kräfte,  und  nach  Verbrauch  von  5  ^j^  Unzen  der  Tinktur  konnte  Pa- 
tient als  völlig  hergestellt  betrachtet  werden.  (Preuss.  modiz.  Vereins- 
Zeitg.  1852.) 

D  c  1  i  o  u  X  zieht  das  N  a  t  r  i  n  in  -  S  i  1  b  e  r  s  u  1  p  h  u  r  i  d  in  mehr- 
facher Beziehung  dem  salpetersauren  Silber  vor,  denn  innerlich  genom- 
men reizt  es  weit  weniger  die  Magenschleimhaut  als  letzteres,  und  da  es 
mit  Ei  Weisslösungen  keine  Trübung  bildet,  folglich  in  keine  unlösliche 
Verbindung  eingeht,  wird  es  auch  vollständig  resorbirt.  Er  verordnet 
es  mit  Erfolg  in  einer  Lösung  von  50  bis  60  Centigr.  auf  120  bis  150 
Grammes  Wasser,  was  auf  8  bis  4  Mal  innerhalb  eines  Tages  verbraucht 
wird,  örtlich  angewendet  irritirt  es  weniger  als  der  Höllenstein,  bringt 
keine  wahre  Schorfbildung  hervor  und  bewährte  sich  vorzüglich  bei  aku- 
ten und  chronischen  Trippern  in  Einspritzungen  einer  Lösung  von  50 
Centigr.  bis  1  Gramme  auf  100  Grammes  Wasser.  (Bulletin  de  therap. 
1852.   Ootobr.) 

Nach  Tyler  Smith  gibt  es  gegen  Drüsenanschwellungen, 
namentlich  am  Halse  bei  Kindern ,  kein  wirksameres  örtliches  Mittel, 
als  die  wiederholte  Anwendung  kleiner  Blasenpflaster 
auf  dieselben.  Übrigens  hält  er  diese  Anschwellungen  keineswegs  im- 
mer für  ein  Zeichen  skrophulöser  Dyskrasie ;  als  ein  mehr  sicheres  und 
häufiges  Merkmal  der  letzteren  beobachtete  er  dagegen  schon  bei  klei- 
nen Kindern  die  Anschwellung  der  ersten  zwei  Phalangen  der  Finger. 
(Lancet.   1852.  Mai.) 

Nach  Bertrand  liefert  die  Tinct.  Seealis  cornut.  ein  Prä- 
parat, welches  Jahre  lang  haltbar,  gleichmässig  und  zuverlässig  wirkt, 
die  wirksamen  Bestandtheile  des  Mutterkorns  vollständig  enthält,  daher 
auch  alle  Ergotin- Präparate  ersetzt,  um  so  mehr,  da  letztere  sehr  nn- 
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gleiclimiaflig  sind.  Man  bereitet  sie,  indem  1  Theil  nnvcrdorbcneg, 
fehleffreies  Muttericom  mit  7  Thetlen  rektificirten  Weingeist  (tod  0.900 
fpes.  Grewicht)  und  1  Thcil  dest.  Wasser  abergossen,  und  unter  6fterem 
UmschQtteln  so  lange  digerirt  wird,  bis  sich  ein  gesättigter  Auszog  tod 
dunkler  Farbe  gebildet  hat,  der  dann  filtrirt  ^ird«  (Archir  Ar  Phanna- 
lie.   1852.  August.) 

Dr.  £.  de  Lamare  behauptet  durch  grosse  Gaben  von  Helicio 
(oonzentrirter  Schneckenschletm)  eine  bedeutende  Anzahl  Yon  Phthy- 
sis  tubercul.  mit  constatirter  Gregenwart  von  CaTemen  geheilt  lu 
haben.  Schnecken  sind  ein  altes  Mittel  bei  Brustkrankheiten,  doch 
fruchten  nach  de  Lamare  Abkochungen  derselben,  Schneckensuppen 
u.  dgl«  wenig  oder  gar  nichts ,  w&hrend  die  erw&hnte  conzentrirte  Foim 
sehr  befriedigende  Resultate  liefert.  (Gaz.  med.   18ÖS.  Nr.  19.) 

Gegen  habituelleDiarrhöen,  die  anderen  Mitteln  trotzen, 
empfiehlt  M a ▼  e  1  aus  eigener  Erfahrung  Naphtha-Öl,  wovon  tig- 
Hch  1 0  Tropfen  in  einer  Reissoppe  gereicht  werden.  Nach  drei  Tagen 
sah  er  gewöhnlich  den  Durchfall  gehoben,  zur  Vorbauung  eines  RQ«^- 
(alles  ist  es  jedoch  nöthig,  das  Mittel  noch  einige  Tage  fortzusetzen. 
(Gaz.  des  hospit.   1852.) 

Die  schon  von  Glauber,  Bauhin  und  anderen  Ärzten  des  vo- 
rigen Jahrhunderts  erw&hnten  Bl&tterdesEschenbaumes  (Fra- 
xinus  excelsior)  werden  neuerlich  von  den  DD.  Pouget,  Peyrand 
und  Marbotin  gegen  Gicht  und  Rheuma,  sowohl  ya  akuter 
als  chronischer  Form ,  als  besonders  heilsam  empfohlen.  Ein  Aufguss 
von  1  bis  2  Grammen  der  gepulverten  Blätter  wird  tAglich  2  bis  3  Mal 
genommen,  was  bei  chronischer  Krankheitsform  l&nger  fortgesetzt  wer- 
den muss.  Die  wohlth&tige  Wirkung  äussert  sich  zun&chst  durch  Befikr^ 
derung  der  Haut-Tmnspiration  und  der  Ham-Sekretion.  (Joum.  de  Bru- 
xelles.   1858.  F^vrier.) 

(Wird  fortgesetzt.) 


Mrlttken. 


Die  Ventilation  und  Erwärmung  der  Einderstube  und 

des  Krankenzimmers, 

mit  Berücksichtigung  der  Feuer wirthschaft  kleiner 
Wohnungen  und  des  Sparherdes. 

Der  mütterlichen  Liebe  gewidmet  von 

P.  T.  Meissner, 

em.  k.  k.  Professor  der  Chemie. 

Mit  80  Illastrationen.    Verlag  von  L.  Forst er*8  artistischer  Anstalt 
in  Wien.   1852.  Vorbericht.  Inhalt.   84  Seiten.  8. 

Besprochen  in  den  allgemeinen  Versammlungen  der  k.  k.  Gesellschaft 
der  Ärzte,  am  17.  Mai  und   14.  Juni   1853,  von  dem 

Primararzt  Dr.  Carl  Haller. 


Kaum  wird  sich  ein  Gegenstand  finden,  welcher  auf  die  Erhaltung 
der  Gesundheit  und  ihren  Wiedergewinn  bei  ErkrankungsfllUen  einen 
nachhaltigeren  Einfluss  auszuüben  vermag ,  als  die  genügende  Lüftung 
and  Erwärmung  unserer  Wohnungen  und  Krankenzimmer.  Die  Ärzte 
aller  Zeiten,  die  Gebildeten  aller  St&nde  haben  diess  erkannt  und  beach« 
tet.  Und  wo  es  an  dieser  Erkenntniss  gebrach ,  oder  die  Mahnung  des 
Arztes  vergeblich  war,  da  haben  die  Noth  und  die  Krankheit,  beide 
grosse  Erzieher  des  Menschengeschlechtes ,  in  dankler  Ahnung  der  Na- 
turgesetze zur  Abhilfe  gedrängt. 

Es  ist  aber  ein  schöner  Zug  unserer  viel  gelästerten  Zeit,  dass  das 
Studium  der  Naturwissenschaften  ein  Bedürfnis»  der  Völker  geworden 
ist,  dass  unsere,  so  wie  alle  erleuchteten  Regierungen  in  ihrer  aufmerk- 
samen Pflege  eine  Bedingung  steigender  NationHlwohlfahrt  erkennen, 
und  dass  die  Gelehrten  ersten  Banges  sich  nicht  mehr  schämen,  sondern 
freudig  herbeilassen,  die  Besultate  mühsamer,  den  Massen  nnzugäng- 
lieber  Forschungen  in  mündlichen  Vorträgen  und  in  populären  Schriften 
cum  Gemeingut  aller  Gebildeten  zu  machen. 

Fühlen  nicht  Alle  fast  bei  jedem  Athemzuge  seine  Natumothwen« 
digkeit,  und  wie  Wenige  verstehen  das  unabweisbare  Gebot  seiner  reinen 
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Befriedignngl  Doch  seien  wir  nicht  ungerecht!  Haben  es  nicht  die 
Chemiker  mit  yerschuldet,  dass  wir  in  sorgloser  Gleichgiltigkeit  jene« 
noch  immer  räthselhafte  Gemisch  einathmeten,  in  welchem  ja  ihre  eudio- 
metrischen  Versuche  an  der  äussersten,  von  Menschen  je  erreichten 
Grenze  der  Atmosphäre:  in  einer  Höhe  von  24.000  Fuss  und  im  über- 
füllten  Theater  dasselbe  gegenseitige  Massenverh&ltniss  seiner  Hauptbe- 
standtheile  nachwiesen  ?  Eines  aber  hätte  uns  bedenklich  machen  sollen : 
die  unglaublich  geringe  Tiefe  der  Erdrinde ,  zu  welcher  die  Störungen 
der  atmosphärischen  Wärme  noch  merklich  eindringen ,  selbst  dort ,  wo 
die  unteiyrdischen  Räume  höchst  unvollkommen  abgeschlossen  sind.  Viele 
andere  Thatsachen,  die  dem  denkenden  Arzte  Überall  sich  aufdringen, 
haben  jenes  GefQhl  der  Sicherheit  längst  schon  erschüttert. 

Doch  sei  dem,  wie  ihm  wolle !  Was  die  Chemiker  oder  vielmehr 
unser  vorschnelles  Urtheil  verschuldet,  ein  Chemiker  macht  es  wieder 
gut.  Ein  Naturforscher,  über  dessen  Leistungen  im  Gebiete  der  Che- 
mie mir  kein  Urtheil  zusteht,  dessen  Scharfsinn  und  Erfindungsgabe 
auch  seine  Gegner  anerkennen,  der  am  späten  Abend  eines  viel  beweg- 
ten Lebens  durch  die  wunderbare  Frische  seines  Geistes  noch  vielseitig 
anregend  wirkt,  und  der  —  so  glaube  ich,  ein  dankbarer  Verehrer  des 
genialen  Mannes  —  noch  glänzen  wird  am  Himmel  der  W^issenschaft, 
wenn  vielleicht  mancher  jetzt  so  helle  Stern  unsichtbar  geworden ,  hat 
dreissig  Jahre  seines  Lebens  der  zweckdienlichsten  Erwärmung  und  Lüf- 
tung unserer  Wobnungen  gewidmet.  Was  er  auf  diesem  Felde  geleistet 
hat  und  unter  welchen  Kämpfen ,  wie  sie  leider  jeder  Selbstdenker  fin- 
det, bedarf  keiner  Erinnerung.  In  der  ehrenvollen  Müsse  des  vorge- 
rückten Alters  griff  er  mit  erneuerter  Liebe  zu  den  Bestrebungen  frühe- 
rer Zeiten,  und  beschenkte  uns  mit  einer  Erfindung :  dieErwärninng 
und  Ventilation  der  Eisenbahnwägen,  die  allein  ihm  den 
Dank  von  Tausenden  und  die  Anerkennung  aller  aufgeklärten  und  hu- 
manen Regierungen  sichern  wird.  Diesem  wohlwollenden  Geiste  ent- 
sprang auch  die  vorliegende  Schrift,  welche  den  unbefangenen  Herzen 
der  Mütter  gewidmet ,  in  populärer  Weise  und  mit  gelungenen  Illustra- 
tionen geschmückt,  uns  mit  den  GrnndzQgen  seiner  Ansichten  und  seinen 
neuesten  Erfindungen  bekannt  macht.  Diese  in  Kürze  und  mit  vorzugs- 
weiser  Berücksichtigung  des  ärztlichen  Standpunktes,  Ihnen 
darzulegen,   ist  der  Zweck  meines  heutigen  Vortrages. 

Das  kleine  Buch  enthält  sieben  Kapitel.  Das  erste  handelt 
von  der  Verderbniss  der  Luft  in  grossen  Städten.  Als 
Quellen  derselben  bezeichnet  Meissner  die  überm  äss  ige  An- 
häufung der  Menschen  und  Thiere  auf  einem  verhält- 
Bissmässig  sehr  beschränkten  Räume,  dessen  Luftgehalt 
durch  den  Athmungsprozess ,  die  Ausdünstung  und  die  anderweitigen 
organischen  Ausscheidungen,  durch  die  vielen  Fenerstellen  und  die 
zahlreichen  Gewerbe  auf  die  verschiedenste  Weise  verunreinigt  wird. 
Diese  Verderbniss  der  Luft  muss  in  den  abgesperrten  Räumen  der 
menschlichen  Wohnungen  und  Werkstätten,  die  mit  dem  unermesslichen 
Meer  der  Atmosphäre  in  keinem  freien  Verbände  stehen ,  um  so  nach- 
theiliger ^  ja  sie  müsste  in  einer  stark  bevölkerten  Stadt  Innnen  wenigen 
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Tagen  todbringend  werden ,  wenn  nicht  die  wundervollen  Wirkungen 
der  W & r m e  and  der  Gravitation  hilfreich  entgegenträten.  Die  an 
den  Aufenthaltsorten  der  Menechen  und  Thiere  von  diesen  Geschöpfen 
entwickelte  Wärme  und  jene  der  zahlreichen  Feu^orstellen  geht  unauf- 
hörlich in  die  umgebenden  Luftschichten  über,  dehnt  dieselben  aus,  und 
macht  sie  somit  leichter  als  ein  gleiches  Volumen  der  solche  Räume, 
z.  B.  eine  Stadt,  umschliessenden  Atmosphäre.  Und  so  lange  dieser 
Unterschied  dauert,  daher  vorzogs weise  im  Winter,  und  im  Som- 
mer bei  kalten  Nächten  und  Gewittern,  muss  den  Gravita- 
tionsgesetzen gemäss  die  die  Stadt  umgebende  kältere ,  schwerere  Luft 
fortwährend  durch  alle  St:idtthore  in  die  Stadt  hineinfliessen ,  und  die 
darin  vorfindende  wärmere  Luft  aufwärts  auszuströmen  zwingen.  Dies« 
erfolgt  nach  des  Verfassers  treffendem  Vergleich  auf  dieselbe  Weise,  wie 
das  in  eine  mit  warmem  Wnsser  gefüllte  Bad  wanne  nachträglich  zug«'las- 
sene  kalte,  also  schwerere  Wasser,  zu  Boden  sinkt,  und  durch  sein 
grösseres  Gewicht  das  wärmere,  also  leichtere  Wasser  in  die  oberen 
Räume  der  Wanne  aufzuströmen  nöthigt.  Die  Strömung  muss  aber  eine 
umgekehrte  werden ,  wenn  die  Stadt  kältere ,  also  schwerere  Luft 
enthält,  als  die  sie  umgebende  Atmosphäre,  z.  B.  zur  Sommerszeit 
Vormittags,  wenn  die  Sonne  bereits  mächtig  auf  die  die  Stadt  um- 
gebende Luft  eingewirkt  hat.  £s  wird  sodann  schneller  und  langsamer, 
je  nach  der  Gewichtsdifferenz , .  diese  schwerere  Luft  durch  alle  Stadt- 
thore  ausfliessen ,  und  aus  der  über  der  Stadt  schwebenden ,  wärmeren 
Luft  ein  gleiches  Volumen  als  Ersatz  in  die  Stadt  niedersinken. 

Zwei  nette  Illustrationen  versinnlichen  diese  doppelte  Strömung, 
welche  M.  die  natürliche  Ventilation  nennt,  und  als  Typus  ftr  jede 
künstliche  Ventilation  betrachtet.  Leider  wirkt  sie  in  den  Wohnorten 
der  Menschen  und  Thiere  uicht  immer  im  gleichen  Maasse  wohlthätig, 
weil  sie  gar  sehr  von  der  Lage  der  Wohnorte  abhiingig  ist.  Wien  mit 
seinen  sprichwörtlichen  Katarrhen  und  Rheumatismen  liefert  einen  Beleg 
dazu.  Wären  unsere  Augen  empfindlicher,  so  würden  wir  in  dem  einen 
Falle  „die  verdorbene  Luft  als  kolossale  Säulen  über  den  bewohnten 
Städten '^  emporragen,  im  anderen  hingegen  „wie  Kloakenströme  dureh 
alle  Stadtthore  abfliessen  sehen."  So  aber  müssen  wir  uns  mit  den  in- 
direkten Nachweisungen  des  Thermometers  begnügen,  was  in  dem  ersten 
Falle  in  der  Stadt,  im  zweiten  ausserhalb  derselben  eine  höhere 
Temperatur  anzeigen  wird.  Wem  ein  solcher  Beweis  noch  nicht  ein- 
leuchtet, „für  einen  solchen  H«'iden  im  Felde  der  Naturwissenschaft* 
hat  M.  in  seinen  vorjährigen  pyrotechnischen  Vorlesungen  ein  ftlhlbares 
Experiment  ersonnen  und  ausgeführt,  indem  er  einen  Zuhörer  mit  ent- 
blösstem  Kopfe  im  gut  geheizten  Zimmer  auf  den  Sessel  niedersetzen 
hiess ,  und  „langsam  und  bedächtig  seinen  begriffsstutzigen  Denkkasten 
mit  einem  Zuber  von  2  0  Mass  kalter,  vorsichtig  vom  Hofe  hereingeholter 
Luft  übergoss.^ 

Wenn  M.  im  Nichtverständnisse  jener  Naturgesetze  den  Grund 
findet,  dass  noch  heute  das  Wesen  der  Ventilation  und  Erwärmung  so 
wenig  erkannt  ist,  und  eben  darum  „dns  Publikum  fortwährend  der  Bc- 
vortheilung  durch  marktschreierische  Charlatane  aller  Art  Preis  gegeben 
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bleibt,**  wer  wird  ihm  widersprechen,  oder  es  dem  75ji(hrigen  Klmpfer 
fdr  Wahrheit  und  Wisflenschaft  verargen,  wenn  er  gegen  den  nodi  aller- 
orten wuchernden,  absurden  Begriff:  „die  warme  Luft  besitze 
ein  Streben,  aufwärts  zo  strömen,**  spottend  ra  Felde  zieht, 
and  am  Schlüsse  einige  neue  und  neueste ,  auswärts  erschienene  Werke 
citirt ,  in  welchen  Aber  diesen  in  hjrgienischer  und  meteorologischer  Be- 
ziehung so  wichtigen  Gegenstand  ganz  Terkehrte  und  ungentkgende  Auf- 
schlüsse gegeben  werden. 

Das  zweite  Kapitel  bespricht  den  nachtheiligen  Ein- 
fluss  der  unreinen  Luft  grosser  Städte  auf  die  Gesund- 
heit der  Menschen  undThiere,  insbesondere  aber  der 
Kinder.  Diese  Klage  ist  eine  alte ,  und  das  instinktive  Gefbbl  ihrer 
tiefen  Begrandung  —  nicht  bloss  ärztlicher  Rath,  Vergnügen  oder  Mode 
sind  es,  die  alljährlich  beim  Eintritt  des  FrOhlingH  den  Strom  der  gross- 
städtischen  Bevölkerung  auf  das  Land  und  zu  den  Bergen  hinansdrängra. 
Und  doch  muss  ich  dem  Verf.  beipflichten,  wenn  er  die  Ansicht  vertbei- 
digt,  dass  die  Luft  grosser  Städte  im  allgemeinem  bei  weitem  nicht  so 
verdorben  und  der  Gesundheit  nachtheilig  ist ,  als  die  ohne  Vergleich 
mehr  verdorbene  Luft  in  den  Wohnungen,  und  dass  es  möglich  sein 
würde,  durch  einen  fleissig«n  Austausch  derselben,  d.  i.  durch  eine  ent^ 
sprechende  Ventilation ,  den  schwächlichen  und  kränklichen  Zustand  so 
vieler  Kinder  wohlthuend  zu  verbessern.  Ich  gehe  aber  noch  weiter, 
und  bin  der  Überzeugung,  dass  viele  unserer  epidemischen  Krankheiten 
in  demselben  Grunde,  wenn  auch  nicht  ihren  Ursprung,  doch  ihre  Ver- 
schlimmerung finden,  so  wie  ihre  längere  Dauer  und  ihre  bald  mehr, 
bald  minder  hervortretende  Contagiosität.  Die  Geschichte  jeder  Epide- 
mie liefert  dafür  interessante  Belege,  die  leider  zu  wenig  veröffentlicht 
werden*).  Und  wenn  es  wahr  ist,  was  achtungswerthe  Forscher  be- 
haupten, dass  der  Todfeind  der  europäischen  Bevölkerung:  die  Tuber- 
kulose, aus  der  beständigen,  durch  unsere  socialen  Verhältnisse  beding- 
ten Beeinträchtigung  des  Athmungsprozesses  ihre  Hauptnahrung  zieht; 
sollte  es  nicht  räthlich ,  ja  dringend  geboten  erscheinen ,  auf  dem  vom 
Verfasser  angedeuteten  Wege  prophylaktisch  einer  Krankheit  entgegen 


*)  W^ie  lehrreich  sind  z.  B.  die  vom  Board  of  health  in  London  her- 
ausgegebenen und  dem  Parlament  vorgelegten  Berichte  Ober  die 
Epidemien  dieser  Weltstadt!  Wie  veranschaulichen  die  beige- 
gebenen Karten  den  Gang,  die  Ausbreitung  und  Stärke  der  Ty- 
plius-  und  Cholera-Seuchen  in  den  verschiedenen  Stadttheilen ,  in 
einzelnen  Gebäuden  und  Häusemi  Drängt  nicht  die  auffallende 
Wiederkehr  auf  denselben  Strassen  und  W^egen  zur  unabweisbaren 
Annahme  örtlicher  Ursachen  ?  Ein  eben  so  reiches  Material  hat 
der  Fieiss  unserer  Sanitäts  -  Behörden  gesammelt.  Was  davon 
bekannt  geworden,  erregt  um  so  mehr  den  Wunsch  nach  voller 
Veröffentlichung.  Der  Blick  auf  eine  solche  Karte  würde  beim 
Ausbruch  einer  Epidemie  alle  bedrohten  Punkte  leicht  überwachen, 
und  der  vor  allem  hilfreichen  Prophylaxis  das  verlässlichste  Ur- 
theil  darbieten. 
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tu  treten ,  bei  der  jede  Therapie  bisher  nnr  kümmerliche  Erfolge  er- 
zielt hat. 

Diese  und  ähnliche  Gedanken  waren  es,  welche  vor  mehr  ab 
80  Jahren  das  Nachdenken  des  scharfsinnigen  Verfassers  erregten,  und 
ihn  zn  jener  Entdeckung  filhrten ,  die  seinen  Namen  in  der  Geschichte 
menschlicher  Erfindungen  unvergesslich  machen.  Ich  meine  die  Hei- 
zung mit  erwärmter  Luft,  und  insbesondere  den  mit 
dem  Ventilations-Apparate  versehenen  Mantelofen*). 

Mit  gerecht  verbittertem  GefClhle  gedenkt  »1er  Verf.  der  weiteren 
Schicksale  seiner  Erfindung:  wie  ihre  anfangs  so  erfreulichen  Erfolge 
„durch  die  habgierigen  Hände  der  Unwissenheit,  durch  schreibselige 
Charlatanerie  und  zuletzt  noch  durch  die  sogenannten  Männer  der  Wis- 
senschaft^ paralysirt  wurden,  und  im  Jahre  1840  die  königl.  wissen- 
schaftliche Deputation  itlr  das  Medizinalwesen  zu  Berlin  das  Anathem 
Über  sie  aussprach,  „weil  dieselbe  eine  fQr  die  Gesundheit  gefährliche 
Anstrocknung  der  Loft  in  den  Zimmern  bewirke. '^ 

Viele  Jahre  vergingen ,  mit  ihnen  kamen  andere  Zeiten ,  und  da 
geschah  es,  dass  der  Scharfblick  eines  genialen  Staatsmannes  den  Verf. 
zur  Aufnahme  von  Versuchen  ermunterte,  die  in  Amerika,  England, 
Frankreich ,  Belgien  und  Preussen  misslungen  waren ,  nämlich  zur  Lö- 
sung der  ungemein  schwierigen  Aufgabe :  die  Eisenbahnwägen 
im  Winter  zu  erwärmen  und  zu  ventiliren. 

Nichts  ist  für  den  denkenden  Menschen  interessanter,  als  auf- 
merksam den  Weg  zu  verfolgen ,  den  irgend  ein  Talent  in  Lösung  einer 
bestimmten  und  schwierigen  Aufgabe  verfolgt  hat;  er  charakterisirt  den 
Mann  und  den  Erfolg.  So  auch  hier.  Die  Prämissen ,  von  denen  M. 
ausging ,  und  die  ich  leider  nur  andeuten  kann ,  sind  theils  physiologi- 
sche ,  theils  physikalische  Tbatsachen :  der  durchschnittliche  Verbrauch 
atmosphärischer  Luft  eines  Erwachsenen  binnen  2  4  Stunden,  deren  Ver- 
unreinigung durch  Kohlensäure  und  Wassergas,  der  Bedarf  frischer  Luft 
in  derselben  Zeit,  der  Luftgehalt  eines  Eisenbahnwagens ,  die  Nothwen- 
digkeit  zeitweiser  Lufterneuerung  fQr  eine  bestimmte  Anzahl  darin  be- 
findlicher Personen  und  endlich  die  Erwärmung  der  Wägen  unter  gleich- 
zeitiger-Einführung  des  nOthigen  Volumens  frischer  Luft.  Nach  einer 
kurzen  Betrachtung  dieser  Prämissen  bezeichnet  M.  mit  scharfsinniger 
Klarheit  all  die  Theilaufgaben  seines  erdachten  Heiz-  nnd  Ventilations- 
Apparates  ,  und  weiset  auf  die  gelungenen  Probefahrten  hin ,  welche  in 
dfr  Winterzeit  1 8f f  auf  der  k.  k.  nördl.  Staats-Eisenbahn  angestellt 
worden  sind  **).     Dass  es  auch  dieser  Erfindung  an  Gegnern  und  unbe- 


*)  Die  Heizung  mit  erwärmter  Luft,  erfunden,  systematisch  bear- 
beitet und  jaXs  das  wohlfeilste,  bequemste,  der  Gesundheit  zuträg- 
lichste und  zugleich  die  Feuersgefabr  am  meisten  entfernende  Mittel 
zur  Erwärmung  der  Gebäude  aller  Art,  dargestellt  und  praktisch 
nachgewiesen  von  P.  T.  Meissner.    Ste  Aufl.    Wien  1827. 

**)  Einen  interessanten,  auf  ämtliche  Quellen  basirten  Bericht  darüber 
findet  man  in  Nr.  16  u.  17  (IV.  Jahrg.  1862)  der  Zeitschrift  des 
hiesigen  Ingenieur-Vereines. 
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rttfenen  Verbetserem  nicht  gefehlt  hat,  welcher  Kenner  menschlicfaier 
Dinge  wird  sich  darüber  wandern,  aber  nicht  aach  trösten  mit  der 
uralten  Erfahrung,  dass  die  Wahrheit  unomstAsslich  ist,  und  ihr  Ter- 
sp&teter  Segvn,  wenn  aach  dem  Einzelnen  versagt,  am  Ende  den  Viele» 
nnd  dem  Ganzen  zu  Theil  wird.  Und  darum  begnügt  aich  der  Verf.  mit 
einer  kurzen  Widerlegung  jener  Einwürfe,  nnd  Terweilt  etwas  länger  bei 
der  von  der  Berliner  wissenschaftl.  Deputation  besoi^gten  Aostrock- 
n  u  n  g  8  g  e  f  a  h  r  *).     Eine  kleine  Rechnung  kann  darüber  beruhigen. 

Es  sei  ein  Zimmer  von  1 8  Fuss  Länge,  1 8  Pubs  Breite  und  1 4  Fuss 
Höhe,  also  mit  einem  Kubikinhalt  von  457  6  Fuss,  von  zwei  Personen 
bewohnt ,  und  es  sei  die  Luft  im  Zimmer ,  wie  auf  dem  Gange  vollkom- 
men trocken  und  wasserfrei  (was  bekanntlich  nie  der  Fall  ist),  und  es 
werde  schliesslich  die  Temperatur  des  Zimmers  stets  auf  1 8  ^  C.  fest  er^ 
halten.  Ohne  Zweifel  werden  die  beiden  Personen  beim  Athmen  so  vi^ 
Wasser  an  die  ein-  und  ausgeathmete  Luft  abgeben  müssen,  als  die  ganze 
Menge  dieser  Luft  aufzunehmen  fthig  ist.  Ein  Erwachsener  bedarf  inner- 
halb 24  Stunden  beiläufig  266*/^  Kub.  F.,  mithin  zwei  b^S%  Ruh.  F. 
Luft,  welche  mithin  —  da  nach  den  genauesten  Ausmittelungen  der 
Naturforscher  ein  Kubikfuss  Luft  bei  einer  Temperatur  von  1 8  ^  C.  nicht 
mehr  als  6  Wiener  Gran  Wassers  auflösen  kann  —  8201  Grao  Wasser 


*)  Dieses  Gespenst  treibt  noch  in  neaester  Zeit,  wie  manches  andere, 
seinen  Spuk  in  der  Welt.  In  Kr.  1  des  medizinischen  Haus- 
freundes, herausgegeben  von  dem  Geh.  Med.  Rath  Dr.  R.  Fro- 
riep  zu  Weimar  (März  1853)  wird  ein  Apparat  beschrieben,  wel- 
.  eher  im  Schlafzimmer  asthmatischer  oder  schwindsüchtiger  Personen 
aufgestellt,  binnen  wenigen  Stunden  6  Quart  Wasser  verdampft^ 
und  auf  solche  Weise  die  durch  die  gewöhnliche  oder  die  Lofthei- 
zung  bewirkte ,  gefthrliche  Anstrocknung  der  Luft  verhüten  solL 
Ist  es  doch  diese  vor  allen  —  meint  der  Erfinder  (Darke),  — 
welche  die  Katarrhe  nnd  Verschlimmerangszustände  der  Brust- 
kranken im  Winter  veranlasst,  weil  sie  eben  beständig  im  trocken- 
heissen  Zimmer  verbleiben,  während  sie  im  feuchten  Knhstall  oder 
feuchtwarmen  Gewächshaus  so  behaglieh  sich  fühlen.  —  Mir  kam 
es  vor,  dass  die  Tuberkulösen,  welche  allen  Unbilden  der  winter- 
lichen Jahreszeit  sich  aussetzen  müssen,  noch  öfter  und  schwerer 
erkrankten ,  als  jene,  denen  ihre  sociale  Stellung  den  beständigen 
Aufenthalt  im  warmen  Zimmer  ermöglicht;  zahlreiche  Beobach- 
tungen lehren  femer,  dass  in  den  relativ  feuchten  Tbälem  der 
Alpen  Skropheln  nnd  Lungenphthise  viel  häufiger  sind,  und  ra- 
scher verlaufen ,  als  auf  den  trockenen  Höhen ,  und  wurde  nicht 
selbst  der  Glaube  an  die  heilsame  Luf^  der  Kuhställe  in  neaester 
Zeit  durch  die  Thatsache  erschüttert,  dass  gerade  die  Kühe,  wie 
die  meisten  unserer  eingestallten  Haasthiere,  der  Taberknlose  er- 
liegen. Damit  soll  die  wohlthätige  Wirkung  zweckmässig  vermit- 
telten Einathmens  warmer  Wasserdämpfe  in  gewissen  Krankheiten 
der  Respirationsorgane  nicht  in  Abrede  gestellt  werden. 
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der  Lunge  entziehen.  Es  ist  femer  bekannt,  dass  ein  Erwachsener  bin- 
nen 24  Stunden  etwa  26  Loth,  d.  i.  6240  Gran,  mithin  zwei  Personen 
12.480  Gran  Wasser  ausathmen.  Jene  zwei  Menschen  können  also  ge« 
wiss  ohne  jede  Gefahr  die  3201  Gran  Wasser  abgeben,  da  ihnen  nach 
Abzug  dieser  Summe  noch  9279  Gran  übrig  bleiben ,  die  sie  als  Dampf 
in  die  umgebende  Luft  ausstossen  müssen.  Fassen  wir  endlich  die  ganze 
Menge  des  Wassers  ins  Auge,  welche  der  lebende  menschliche  Organis- 
mus binnen  2  4  Stunden  durch  Athmen  und  Hautausdünstung  ausscheidet, 
etwa  2  Pfund  17  Loth  für  einen,  also  88.880  Gran  fhr  zwei,  und  be- 
denken wir  femer,  dass  jene  457  6  Kub.  F.  Luft  nicht  mehr  als  27.456 
Grran  aufnehmen  können ,  so.  bleibt  noch  ein  Uberschnss  oder  Rest  von 
11.424  Gran  Wasser. 

„Und  dieser  Wasserrest  ist  es  aueh,  welchersich, 
— -  bemerkt  M.  mit  Secht  —  wenn  nicht  fleissig  ventilirt 
wird,  von  Tag  zu  Tag  mehr  anh&uft,  und  dieWohnun- 
gen  nicht  nur  feucht  macht,  sondern  die  Luft  auch  aus 
dem  Grunde  vergiftet,  weil  der  Organismus  mit  dem 
Wasser  zugleich  flüchtige  organische  Verbindungen 
ausscheidet,  die  sehr  bald  in  Fftuln iss  übergehen,  und 
dabei  übel  riechende  Gase  in  der  Luft  verbreiten.**  — 
Dass  es  aber  noch  gar  viele  andere  Quellen  der  Feuchtigkeit  unserer 
Wohnungen  gibt,  bedarf  keiner  Auseinandersetzung.  Jeder  Arzt,  zu- 
mal der  Armenarzt ,  kann  hierzu  traurige  Belege  liefern.  Klagen  über 
zu  grosse  Trockenheit  der  Wohnungen  sind  mir  nie  vorgekommen ,  und 
der  Instinkt,  der  nach  Prof.  Pettenkofer*s  Ansicht*)  den  Menschen  in 
der  Wahl  seiner  Baumaterialien  stets  zu  mehr  oder  minder  hygroskopi« 
sehen  Substanzen  getrieben  habe,  und  den  Gebrauch  eiserner  Häuser  aus 
diesem  Grunde  nie  verallgemeinen  werde,  dürfte  wohl  anders  zu  deuten 
sein.  Ich  gebe  dem  ausgezeichneten  Münchener  Physiker  gern  zu ,  dass 
die  Luftheizung,  insbesondere  bei  zweckmässiger  Ventilation,  einen 
rascheren  Verdampfungsprozess  als  die  Ofenheizung  in  den  Wohnungen 
zur  Folge  hat;  aber  gerade  darin  scheint  mir  einer  ihrer  Vorzüge  zu 
beruhen,  weil  mehr  als  jahrelang  fortgesetzte  tägliche  hy- 
grometrische  Beobachtungen  auf  den  Krankenzimmern  meiner 
und  anderer  Abtbeilungen  des  k.  k.  allgemeinen  Krankenhauses  mich 
belehrt  haben,  dass  die  Luft  in  den  Krankens&len  aus  nahe 
liegenden  Gründen  stets  mehr  oder  weniger  mit  Wassergas  überladen, 
und  in  der  Regel  feuchter  als  ein  gleiches  Volumen  der  äusseren 
Atmosphäre  gefunden  wird  **).      Spricht  schon  diese  Überladung  mit 


•)  Über  den  Unterschied  der  Luft-  und  Ofenheizung  und  ihre  Ein- 
wirkung auf  die  Zusammensetzung  der  Lull  der  beheizten  Räume. 
(Kunst-  und  Gewerbeblatt  des  polytechnischen  Vereines  fCLr  Baiem. 
d7ster  Jahrg.    1851.   Hft.  8  u.  9.) 

**)  Zum  Vergleiche  nur  vier  Beobachtungen  über  den  Feuchtigkeits- 
zustand auf  dem  Krankensaale  Nr.  101  und  dem  Hofraume ;  erste- 
rer  ist  im  zweiten  Stockwerke  des  Neubaues ,  und  gehört  zu  den 
schönsten  der  Anstalt.     Bei  einer  Länge  von  99  F. ,  einer  Breite 

Z.  d.  G.  d.  W.  Ä.   1853.  H.  IX.  16 
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Wassergas  in  den  Wohnungen  f&r  die  Noihwendigkeit  einer  genügendea 
Ventilation ,  so  muss  diese  noch  dringlicher  erscheinen  y  wenn  man  die 
darch  den  Athmnngsprosess  erzengte  Kohlens&nre  berfi<^- 
■ichtigt;  so  wird,  um  auf  jenes  frühere  Beispiel  zurftckzukommen,  die 
Luft  des  Ton  zwei  Personen  bewohnten  Zimmers  binnen  24  Stunden  von 
jeder  mit  22^/2  Kub.  F.,  mitbin  Ton  beiden  mit  45  Rab.  F.  Kohlensäure 
und  noch  überdiess  mit  180  Kub.  F.  Stickgas  (die  bei  der  Bildung  der 
Kohlens&ure  durch  Zerstörung  der  Luft  ausgeschieden  werden) ,  also  im 
Ganzen  mit  nahe  5  %  zum  Athmen  untauglicher  Luft  verunreinigt.  Und 
noch  bedenklicher  wird  diese  Yerderbniss  in  den  Stunden  der  Nacht, 
wenn  noch  die  Yerbrennungsprodukte  des  Beleuchtungsmaterials  hin« 
zukommen,  indem  nach  chemischen  Untersuchungen  durch  Verbrennung 
einer  einzigen  Stearinsfture-Kerze  schon  mehr  als  1 9  Kub.  F.  atmosphä- 
rischer Luft  unathembar ,  und  über  2  Kub.  F.  Kohlensäure  und  1 1 00 
Gran  Wasser  erzeugt  werden. 


von  28  F.  und  einer  Höhe  von  IS\^2  P*i  beträgt  sein  kubischer 
Lihalt  ungeHÜir  45.788  Fuss.  Der  KQrze  wegen  ist  der  Baro- 
meterstand weggeblieben« 


Zeit  und  Um- 
stände der 
Beobachtung. 


Hof  rau  m. 


Krankenzimmer. 


1.  Jänner  1852. 

2  U.Mittags. 

Massiger  W. 

Sonne  mit  Wol- 
ken. 


Schneestellen,  sonst  trocken. 

4-  3*  freies   und  +  0,7*  R. 
feuchtes  Thermometer. 

21,35  V«  der  mOgl.  Feuchtigkeit 

oder  0,47  Gr.  Wasser 

in  einem  Kub.  Foss  Luft. 


32  Kranke. 

+  14,2  •  freies  und  +  11  •  R. 
feuchtes  Thermometer. 

61,10  V.  der  mögL  Feuchtigkeit 

oder  3,57  Gr.  Wasser 

in  einem  Kub.  Fuss  Luft. 


1.  Februar  1852. 
2  U.  Mittags. 
Schwacher  S  W. 
Bedeckt,  Regen. 


Schmelzender  Schnee  im  sonst 

nassen  Hofe. 
+  1,4  "^  freies  und  -|-  1,3  *  R. 

feuchtes  Thermometer. 

96,03  %  der  mOgl.  Feuchtigkeit 

oder  1,79  Gr.  Wasser 

in  einem  Kub.  Fuss  Luft. 


35  Kranke. 

-h  14,4» freies  und  -f- 11,8*  R- 

feuchtes  Thermometer. 

69,08  Vo  der  mögl.  Feuchtigkeit 

oder  4,10  Gr.  Wasser 

in  einem  Kub.  Fuss  Luft. 


1.  März  1852. 

2  U.  Mittags. 

Starker  NW. 

Bedeckt,  m.  Son« 
nenblicken. 


Einige  Schneestellen,  sonst 

trocken. 

+  3,9 •freies  und  -|-  1,7«R. 

feuchtes  Thermometer. 

31, 11  7«  der  mögLFeuchtigkeit 

oder  0,74  Gr.  Wasser 

in  einem  Kub.  Fuss  Luft. 


36  Kranke. 

+  15,4*  freies  und  -f  11,4*R. 

feuchtes  Thermometer. 
55,91  V«  der  mögl.  Feuchtigkeit 

oder  3,59  Gr.  Wasser 

in  einem  Kub.  Fuss  Luft. 


1.  April  1862. 
2  U.  Mittags. 
Schwacher  SO. 
Fast  heiter. 


Trocken. 

+  13.1  •  freies  und  +  9,7  »R. 
feuchtes  Thermometer. 

54,45  Vo  der  mögl.  Feuchtigkeit 

oder  2,89  Qr.  Wasser 

in  einem  Kub.  Fuss  Luft. 


41  Kranke. 

+ 16,6  •  freies  und  + 1^8  *  B. 
feuchtes  Thermometer. 

62,21  V«  dermögLFenchtigkeit 

oder  4,37  Gr.  Wasser 

in  einem  Kub.  Fuss  Luft 
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„Wer  dann  —  scbliesst  der  Verf.  —  diess  alles  ernstlich  er- 
wägend ,  sich  erinnert ,  dass  in  vielen  Wohnungen ,  zumal  der  Ärme- 
ren, drei  und  noch  mehr  Kinder  beisammen  sind,  deY  kann  weh- 
müthigen  Gefühlen  nicht  entgehen ,  aber  er  wird  vollends  erschrecken, 
wenn  er  seinen  Blick  den  Schulen  zuwendet,  wo  oft  30,  40  und 
mehr  Kinder  viele  Stunden  hindurch  in  einem  verhältnissmässig  viel  zu 
kleinen  Baume  eingepfercht  bleiben,  dem  bösen  Einflüsse  der  gegenseiti- 
gen, nicht  selten  krankhaften  Ausdünstung  preis  gegeben  sind,  ja  wenn 
Epidemien  herrschen ,  sogar  angesteckt  werden.  Er  wird  endlieh  ein- 
gestehen müssen ,  dass  die  Ventilation  der  Kinderstuben ,  der  Kranken- 
zimmer, der  Schulen  und  aller  stark  bevölkerten  R&ume  eine  der  wichtig- 
sten Humanitätsfragen  zu  werden  würdig  ist.**  Wie  diess  zu  geschehen 
hat,  davon  handelt  das  dritte  Kapitel. 

Doch  muss  der  Verf.  noch  zwei  weit  verbreiteten  Vor- 
nrt heilen  entgegentreten.  —  Das  eine  betrifft  den  Ort  der  ver- 
dorbenen Luft,  welche  eine  Partei  im  oberen,  die  andere  im  unte- 
ren Räume  sucht.  Es  irren  aber  beide ;  denn  die  Verunreinigung  der 
Luft  muss  im  ganzen  Räume  verbreitet  sein ,  weil  in  einem  bewohnten 
Zimmer  die  ganze  Luftmasse  vermöge  theilweiser  Erwärmung,  sei  es 
durch  die  Wirkung  eines  Ofens  oder  durch  die  Ausdünstung  der  Men- 
schen ,  in  fortwährender  Bewegung  erhalten  wird.  Bezüglich  der  Koh- 
lensäure hat  diess  Lassaigne  durch  Untersuchung  der  in  verschiedenen 
Höhen  eines  erwärmten  Krankensaales  geschöpften  Luft  direkt  nachge- 
wiesen *).  —  Das  andere  Vorurtheil  betrifft  die  sogenannte  Reinigung 
der  Luft,  die  man  auf  den  verschiedensten  Wegen  zu  erzielen  sucht, 
und  „dabei  zwar  den  vorwaltenden  üblen  Geruch  maskirt,  aber  dagegen 
die  Luft  mit  fremden  Beimischungen  noch  mehr  verunreinigt  ,**  ja  mit 
chemisch  scharfen  Substanzen  Kranken  leicht  schaden  kann.  M.  als 
weiland  Chemiker,  bedankt  sich  für  die  Einathmung  von  Luft,  die  etwa 
ein  Chemiker  durch  Reinigung  unreiner  Luft  dargestellt  hätte,  und 
glaubt,  sich  „lieber  an  jene  halten  zu  müssen,  die  der  liebe  Herrgott 
▼iel  wohlfeiler  aus  seiner  grossen  Fabrik  liefert,**  d.  i.  er  zieht  es  vor, 
die  unreine  Luft  hinauszuschaffen ,  i^d  die  reine  aus  der  Atmosphäre 
hereinzuführen,  oder  kürzer  gesprochen  :  er  ventilirt. 

Die  Ventilation  gestaltet  sich  aber  verschieden ,  je  nach  dem  Un- 
terschiede der  Temperatur  der  äusseren  Atmosphäre  und  der  Zimmerluft, 
und  je  nachdem  die  einzuführende  Luft  zu  erwärmen  ist  oder  nicht.  — 
Betrachten  wir  die  einzelnen  Fälle  genauer. 

A,  Ventilation,  wenn  die  äussere  Luft  wärmer  ist, 
als  die  im  Zimmer  befindliche.  —  Diess  findet  in  der  Regel 
im  Sommer  statt ,  wenn  durch  den  Einfluss  der  Sonne  die  Temperatur 
der  äusseren  Luft  gesteigert  worden  ist,  also  von  Morgens  bis  Abends. 
— '  Eine  Zeichnung  versinnlicht  den  ungenügenden  Erfolg  des 
üblichen  Ventilirens  durch  zeitweiliges  Offenlassen 
eines  oder  mehrerer  Fenster.  —  Nach  den  allgemeinen,  oben 
angedeuteten  Gesetzen  der  Bewegung ,  welche  zwischen  wärmerer  und 


*)  Annales  d'Hygi^ne  publique  Mddicinc  legislative.  T.  3ö. 
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k&lterer  Luft  entstehen  kann,  wird  zwar  die  kftltere,  also  schwerere  Luft 
des  Zimmers  in  der  unteren  H&lfte  des  offenen  Fensters  hinausfliesseo, 
und  durch  die  obere  Hälfte  die  reine ,  äussere  Luft  an  ihre  Stelle  nach- 
strömen ;  aber  dieser  woblth&tige  Austausch  wird  sich  nur  auf  den  obe- 
ren Zimmerraum  beschränken«  während  in  dem  unteren  Räume,  in  wel- 
chem Kinder  oder  liegende  Kranke  atbmen,  bis  zur  Höhe  des  unteren 
Randes  der  Fensteröffnung ,  die  unreine  Luft ,  weil  sie  kälter  ist ,  wie 
das  Wasser  in  einer  Badwanne ,  stehen  bleibt.  Man  kann  den  Erfolg 
allerdings  verbessern,  wenn  man  gleichzeitig  die  ThQr  öffnet,  damit  die 
schwerere  Luft  im  unteren  Räume,  am  Horizont  des  Fussbodens  ab- 
fliessen  kann ;  aber  diese  ThQr  muss  entweder  ins  Freie  manden ,  oder 
es  müssen,  wenn  diess  nicht  der  Fall  wäre«  alle  ThCLren  der  beiliegendea 
Geroäcber  gleichfalls  geöffnet  werden.  Doch  kann  diess  nur  bei  geringen 
Differenzen  der  inneren  und  äusseren  Luft  geschehen ,  weil  sonst  starke 
Strömungen  (Zug)  entstehen,  welche  durch  schnellen  Temperatnrwechsel 
sehr  nachtheilig  werden  können.  —  Viel  gerathener  bleibt  es  daher, 
unter  den  oben  angeführten  Umständen  ein  in  vielen  Krankenhäusern 
angewendetes  Verfahren  zu  befolgen ,  indem  man  das  zu  ventilircnde 
Zimmer  unmittelbar  unter  der  Decke  und  unmittelbar 
Qber  dem  Fussboden  mit  zwei  Offnungen  versieht ,  die  mittelst 
Schubern  verschliessbar  sind,  öffnet  man  beide  Schuber,  so  fliesst  die 
kältere  Luft  aus  dem  Zimmer  fortwährend  durch  die  untere  Mündung 
ab,  während  durch  die  obere  stets  frische  einströmt.  Kine  hübsche 
Zeichnung  verdeutlicht  diesen  Vorgang. 

B,  Ventilation,  wenn  die  äussere  Luft  kälter  ist, 
als  die  im  Zimmer  befindliche.  —  Dieser  Fall  lässt  sich  streng 
in  zwei  Modifikationen  scheiden ,  je  nachdem  der  Unterschied  der  Tem- 
peratur zwischen  der  äusseren  und  inneren  Luft  ein  kleinerer  oder  grös- 
serer ist. 

a.  Die  Ventilation,  wenn  die  äussereLuft  nur  we- 
nig kälter  ist,  als  die  Luft  im  Zimmer.  —  Diess  kommt 
am  häufigsten  zur  Zeit  des  Frühlings,  Sommers  und  Herbstes  vor,  und 
zwar  in  der  Regel  am  Abend ,  in  der  Nacht  und  am  Morgen ,  seltener 
nach  Gewittern  auch  in  den  übrigen  Standen  des  Tages.  —  Aach  hier 
pflegt  man  durch  Eröffnung  der  unteren  Fensterflügel  die 
Ventilation  zu  versuchen,  aber  der  Erfolg  ist  eben  so 
ungenügend.  Es  muss  zwar  die  äussere,  kältere,  daher  schwerere 
Luft  am  unteren  Theile  des  offenen  Fensters  in  das  Zimmer  hinein  und 
auf  den  Fussboden  niederfliessen,  und  die  wärmere,  unreine  Luft  durch 
den  oberen  Theil  der  Fensteröffnung  hinausdrängen ;  allein  dieser  wohl- 
thätige  Austausch  wird  nur  bis  zur  Höhe  der  Fensteröffnung  reichen, 
und  im  ganzen  darüber  befindlichen  Räume  die  alte,  verunreinigte  Luft 
stehen  bleiben,  weil  sie  von  der  eben  eingedrungenen  kälteren,  alao 
schwereren  Luft  getragen  wird. 

Es  ist  einleuchtend ,  dass  man  bei  dieser  Ventilationsmethode  nur 
so  lange  den  Genuss  der  frischen  Luft  hat,  als  die  Fenster  offen  stehen ; 
denn  werden  diese  geschlossen,  und  wird,  sei  es  durch  die  Ausdünstung 
der  Menschen  oder  durch  die  Beleuchtung,  oder  durch  einen  geheiztun 
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Ofen ,  die  im  unteren  Räume  befindliche  frische  Luft  wieder  wärmer^ 
aho  leichter  als  die  in  der  oberen  Haube  befindliche  unreine  Luft,  so 
muss  diese  nothwendig  ihres  grösseren  Gewichtes  wegen  niedersinken, 
und  w&hrend  sie  sich  mit  einem  Tbeile  der  frischen  Luft  mischt ,  einen 
anderen  Theil  in  die  Haube  hinauftreiben,  so  zwar,  dass  man  bald  wie* 
der  in  der  yerdorbenen  Luft  sitzt.  Und  hier  hilft  auch  dns  öffnen  der 
Thüren  nichts,  weil  die  in  der  Haube  pneumatisch  abgelagerte  Luft  auch 
dann  noch  von  der  unteren,  schwereren  Luft  getragen  wird. 

Sonderbarer  Weise  sind  in  dieser  Beziehung  die  minder  bemittel- 
ten Familien  und  die  Armen  besser  daran ,  als  die  Wohlhabenden  und 
Reichen,  weil  sie  meistens  in  niedrigen  Zimmern  wohnen,  deren  Fenster 
bis  nahe  an  die  Decke  reichen.  Es  reicht  daher  bei  ihnen ,  wenn  sie 
die  Fenster  aufmachen ,  die  Öffnung  fast  bis  an  die  Decke ;  die  abge- 
sperrte Haube  ist  sehr  klein ,  und  die  verunreinigte  Luft  wird  aus  die- 
sem Grunde  fast  gänzlich  ausgetrieben. 

Ganz  anders  verhält  es  sich  mit  den  Wohnungen  der  Reichen  und 
Vornehmen,  den  Salons  und  Tanzs&len,  den  Kirchen,  Theatern,  Raths- 
sftlen,  Hörsälen,  den  Bureaus  hochgestellter  Staatsbeamten  u.  s.  w.  Hier 
sind  die  Fenster  zwar  an  sich  schon  sehr  hoch,  stehen  aber  dennoch  weit 
unter  der  viel  höheren  Decke;  Oberdiess  sind  der  bequemeren  Hand- 
habung wegen  noch  am  unteren  Theile  der  schweren  FensterflOgel  klei- 
nere ,  nur  das  untere  Licht  umfassende  FlQgel  angebracht ,  die  geöffnet 
werden,  wenn  man  iQften  will. 

Wie  unbefriedigend  der  Erfolg  sein  mOsse  (M.  versinnlicht  ihn 
durch  eine  Zeichnung) ,  liegt  am  Tage.  Die  kalte  äussere  Luft  wird 
durch  die  untere  Hälfte  des  Fensterchens  einströmen  und  durch  die 
obere  Hälfte  einen  Theil  der  verdorbenen  Luft  austreiben.  Aber  dieser 
Austausch  wird  nur  bis  zum  Horizont  des  oberen  Fensterchenrandes  rei- 
chen, und  es  werden  im  gtlnstigsten  Falle  zwei  Drittel  der  unreinen  Luft 
in  der  Haube  zurQckbleiben ,  und  nach  Schliessung  des  Fensters ,  wie 
oben  angedeutet  wurde ,  gar  bald  wieder  zu  Boden  sinken,  öffnen  der 
ThQren ,  und  selbst  der  ganzen  Fenster ,  wird  diesen  Übelstand  nur 
tbeilweise  mindern ,  weil  die  sehr  grosse  Haube  noch  immer  zu  viel  alte 
Luft  zurückhält.  Wer  daran  zweifelt,  der  steige  mittelst  einer  Leiter 
in  die  Haube  hinauf:  Thermometer  und  Nase  werden  ihn  überzeugen, 
dass  es  noch  immer  die  alte  Lufl  ist,  die  er  athmen  muss.  Und  was 
sich  zuletzt  in  derlei  Räumen,  bei  der  Unmöglichkeit  einer  vollständigen 
Ventilation  für  eine  Luft  ansammelt,  das  mag  die  Phantasie  eines  jeden 
Naturforschers  ausdenken;  die  derbe  Prosa  des  Lebens. hat  dafür  spezi- 
fische Ausdrücke  ersonnen. 

Es  ist  begreiflich,  dass  alle  die  genannten  Nachtheile  noch  greller 
hervortreten  müssen  in  jener  Zeitperiode  des  Frühlings,  wo  man  zu  hei- 
zen aufgehört  hat,  und  die  Mauern,  und  folglich  auch  die  von  ihnen  ein- 
geschlossene Luft  in  wenig  oder  gar  nicht  besonnten  Häusern  und  Woh- 
nungen oft  durch  mehrere  Wochen  kalt  bleiben.  M.  belegt  diess  eben 
so  schlagend  als  witzig  mit  einigen  Beispielen  des  gewöhnlichen  Lebens ; 
ich  will  ihm  hier  nicht  folgen ,  aber  noch  weniger  widersprechen ,  wenn 
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er  darin  eine  ergiebige  Qaelie  von  Rheamattsmen  nnd  Gicbt,  Katarrhen, 
Congestionszuständen  und  NerrensuAUen  sieht. 

Zur  Abhilfe  dieses  so  viel  Unheil  stiftenden  Übels  schlägt  M.  zwei 
einfache  Massregeln  vor:  l)  nicht  mehr  nach  dem  Datum  im  Kalender, 
sondern  nach  dem  Thermometer  das  Heizen  zu  beginnen  und  zu  beendi- 
gen ;  2)  in  der  ganzen  Sommerperiode ,  d.  i.  so  lange  die  Zimmer  nicht 
geheizt  werden,  auf  die  früher  beschriebene  Weise  (durch  unmittelbar 
unter  der  Decke  und  im  Horizont  des  Fussbodens  angebrachte  und  mit 
Schubern  verschliessbare  Öffnungen)  zu  ventiliren,  bei  welcher  Einrich- 
tung, je  nachdem  die  äussere  Atmosphäre  wärmer  oder  kälter  ist,  als 
die  Luft  im  Zimmer ,  die  unreine  Luft  entweder  abw&rts  aus  dem  Zim- 
mer abfliessen  oder  aufwärts  ausgetrieben  werden  muss. 

h.  Ventilation,  wenn  die  ä-ussere  Luft  bedeutend 
kälter  ist,  als  die  im  inneren  Baume  des  Zimmers  und 
also  zugleich  erwärmt  werden  soll.  Die  Schwierigkeit  der 
hier  zu  lösenden  Auigabe  ist  eine  bedeutende.  Um  sie  zu  begreifen, 
ist  es  noth wendig ,  genau  zu  wissen ,  was  bei  der  Erwärmung  dea  Zim- 
mers mit  Hilfe  eines  gewöhnlichen  Ofens  geschieht.  M.  verdeutlicht 
diess  durch  eine  Zeichnung. 

„Sobald  der  geheizte  Ofen  W&rme  abgibt,  werden  offenbar  die 
nächsten  Schichten  der  Luft  zuerst  erwärmt,  also  leichter.  Sie  werden 
folglich  von  den  entfernteren ,  also  k&Iteren  und  schwereren  Luftschich- 
ten ,  indem  diese  selbst  an  ihre  Stelle  niedersinken ,  verdrängt  und  zum 
Aufwärtsströmen  gezwungen.  Diese  Bewegung  wird  so  lange  fortdauern, 
als  der  Ofen  Wärme  abgibt,  weil  die  herzuströmende  kalte  Luft  fort- 
während in  warme,  also  leichtere  Luft  umgewandelt  wird.  Die  aufvr&rta 
getriebene  Luft  wird,  an  der  Decke  anlangend,  wie  das  Baumöl  auf  dem 
Wasser ,  sich  nach  allen  Richtungen  ausbreiten.  Aber  bald  wird  diese 
warme  Luft  die  kalten  Wände  berühren,  dort  ihre  Wärme  abgeben,  und 
also  wieder  k&lter  und  schwerer  werden,  als  die  dem  Ofen  näher  stehende 
Luftschichte.  Sie  wird  folglich  neuerdings  zu  Boden  sinken  und  diesen 
Kreislauf  so  lange  unterhalten  als  der  Ofen  warm  ist." 

„Diese  allgemein  übliche  Methode  der  Erwärmung  hat  aber  — 
bemerkt  M.  —  abgesehen  von  der  Ersparung  des  Brennmaterials,  drei 
wesentliche  Gebrechen,  die  für  die  Gesundheit  durchaus  nicht  gleich- 
giltig  und  bis  heute  nicht  gehörig  gewQrdigt  sind,  l)  Die  vom  Ofm 
ausgehenden  Wärmestrahlen  treffen  den  Menschen  immer  nur  auf  der 
einen,  dem  Ofen  zugewendeten  Seite;  er  wirä  daher  von  einer  Seite 
mehr  und  anders  erw&nnt  als  von  der  anderen.  Aus  demselben  Grande 
wird  auch  2)  die  Luft  im  Zimmer  in  horizontaler  Richtung  nicht  gleich- 
förmig erwärmt,  so  dass  man  oft  in  der  Nähe  des  Ofens  braten  und  von 
ihm  entfernter,  z.  B.  am  Fenster,  frieren  muss,  und  endlich  8)  w&rmt 
der  Ofen  nur  von  demjenigen  Punkte  an  der  Luft ,  wo  er  selbst  heiss 
ist,  während  die  unteren  Schichten  viel  k&lter  bleiben.^ 

«Diese  Zirkulation  der  Luft  macht  auch  bei  dem  gewöhnlichen 
Ofen  eine  vollständige  Ventilation  ganz  unmöglich ;  denn  wollte  man  das 
frfther  angedeutete  Ventilationsverfahren  anwenden ,  so  könnte  nur  eine 
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teilweise  Mischung  der  verdorbenen  mit  frischer  Luft  tu  Stande  kom- 
men, weil  fortwährend  durch  die  Wirkung  des  Ofens  eine  Mischung  von 
Biter  und  frischer  Luft  auf  und  nieder  getrieben  würde ,  und  also  fort- 
während durch  die  obere  Ventilationsöfifnung  mit  ungeheurem  W&rme- 
▼erlust  nur  eine  Mischung  Ton  alter  und  neuer  Luft  ausgetrieben  wer- 
den müsste.^ 

Um  dennoch  mit  vollständigem  Erfolge  zu  ventiliren ,  blieb  nichts 
anderes  übrig,  als  noch  vor  dem  Einbeizen  auf  die  oben  beschriebene 
Weise  so  lange  zu  ventiliren ,  bis  die  alte  Luft  gänzlich  ausgetrieben 
wäre.  Diess  hat  man  auch  seit  längerer  Zeit  in  vielen  Spitälern  gethan, 
und  während  des  Yentilirens  die  Kranken  zu  Bette  gebracht  und  warm 
zugedeckt.  Aber  konnte  man  dieselben ,  fragt  M.  mit  Recht ,  auch  ge- 
gen die  nachtheiligen  Folgen  des  raschen  Temperaturwechsels  in  der 
einzuathmenden  Luft  vollkommen  sichern,  z.  B.  möchte  ich  hinzusetzen, 
Pneumoniker  oder  an  Bronchitis  Leidende  u.  s.  w. ,  und  weiss  oder  er- 
innert man  sich  überall,  dass  zur  vollständigen  Durchführung  einer  sol- 
chen Lüftung  mehrere  Stunden  erfordert  werden?  Kann  man  während 
dieser  langen  Zeit  die  Patienten  im  Bette  erhalten ;  wird  man  nicht 
vielmehr  genug  gethan  zu  haben  glauben ,  sobald  der  unangenehme 
Geruch  sich  verloren  und  das  Dasein  der  frischen  Luft  wahrgenommen 
wird,  mithin  das  Krankenzimmer  sich  erst  bis  über  den  Horizont  der 
Oeruchsorgane  mit  frischer  Luft  gefüllt  hat.  Beginnt  dann  das  Ein- 
heizen ,  so  kommt  doch  der  alte  Gestank  bald  wieder  zum  Vorschein ; 
natürlich,  weil  zwei  Drittel  der  alten  Luft  zurückbleiben  und  allmählig 
wieder  zu  Boden  sinken ,  wovon  sich  jeder  überzeugen  kann ,  der  nach 
vermeintlich  vollendeter  Lüftung  mit  dem  Thermometer  auf  eine  Leiter 
hinaufsteigt  und  nicht  verschnupft  ist 

In  einer  etwas  späteren  Zeit  glaubte  man ,  im  schwedischen 
Ofen  ein  angeblich  viel  besseres  Yentilationsmittel  gefunden  zu  haben, 
„indem  man  voraussetzte ,  dieser  Ofen  werde  —  weil  er  die  Luft  zur 
Ernährung  des  Feuers  aus  dem  Zimmer  nehme  —  schon  durch  diese 
Ausführung  der  alten  Luft  eine  hinreichende  Ventilation  bewirken.'' 
Wahr  ist  es  freilich ,  dass  der  Ofen ,  wenn  er  ins  Zimmer  einmündet, 
die  ganze  zur  Erwärmung  des  Feuers  erforderliche  Luftmenge  aus  dem 
Zimmer  selbst  nimmt,  und  wahr  ist  es  ferner,  dass  eben  dadurch  in 
Folge  des  Druckes  der  äusseren  Atmosphäre  ein  gleiches  Volumen  fri- 
scher Luft  durch  die  Thür-  und  Fensterfugen  in  das  Zimmer  hineinge- 
trieben werden  muss ;  aber  was  hat  man  damit  gewonnen  —  abgesehen 
von  der  dadurch  in  der  Nähe  des  Fensters  erzeugten  kalten  Strömung? 
M.  versinnlicht  diesen  Gewinn  in  einer  Zeichnung.  Die  eingedrungene 
äussere  Luft  wird  vermöge  ihrer  Schwere  sogleich  zu  Boden  sinken  und 
sich  im  unteren  Räume  ansammeln ,  „so  dass  der  Ofen  durch  seine  im 
unteren  Räume  (am  Aschenherde)  l)efindliche  Öffnung  fast  rein  nur  die 
eben  hercingeflossene  frische  Luft  ausführen  kann.*' 

So  stand  es  mit  der  Ventilation  bis  zum  Jahre  1819.  Vielseiti- 
ges Nachdenken  und  zahllose  Versuche  führten  den  Verfasser  endlich 
auf  andere,  bereits  früher  angedeutete  Wege.  Das  Resultat  seiner  For- 
schung und  ihr  neuestes  Ergebniss  lehrt  das  vierte  Kapitel. 


248 

Es  eDtUlt  eine  geiuae,  dnnth  nette  Zeicbnangeo  innstrirte  Be- 
■chreibting  des  von  M.  erdachten  und  in  HaDderten  von  Fallen  aug«- 
f&brten  Heii-  and  VeotilatioDS  -  Apparates  fbr  die  Einderatnbe  nnd  da« 
Kranke nzimmer.  Seine  Aufgabe  »t;  mit  mOglichiter  Eriparnng 
de«  Brennmateriales  and  gAnElieher  Vermeidung  icli&d- 
licben  Laftzagea,  eine  mAglicIiit  gleichförmige  Erirftrmiing 
des  abgesperrten  Raumes  and  die  ToUstftndige  Tentilatioa 
des  letzteren  ohne  Herabsetzung  der  Temperatur  zn  eruelen. 
Um  deutlich  la  werden,  roiiss  ich  des  VerfaMen  Zeichnungen  entlehnen. 

A  stellt  den  Gmndriss  des  Apparates  dar,  B  dessen  senkrediteg 
Llngendnrch schnitt  (nach  AB'),  C  den  senkrechten  Querdorchschnitt 
(nach  CD)  und  D  die  Ansicht  des  Apparates ;  —  a  den  Ofen ,  b  das 
RauchrOhreDSjrstem,  c  den  Ranchfang,  d  den  Vorkamin,  t  die  FallthOre 
■tu-  Abfperraag  des  Rnuchfauges,  ntit  einem  kleinen,  3  Quadr.  ZoU 
grossen  Schieber,  lam  Auslusen  des  Baaches  aus  dem  Vorkamin,  /eine« 
den  Ofen  umschliessenden  Mantel  von  Uauerwerk,  der  oben  gans  olea 
ist,  aber  unmittelbar  Aber  dem  Fussboden  (g)  eine  mit  einem  Schnber 
verschlieMbare  Öffnung  bat,  k  einen  Kanal,  der  innerhalb  de«  Ofan- 


250 

mantels  im  Fassboden  aasmflndend,  mit  einem  Falldcckel  yenchliessbar 
ist,  und  zugleich  zur  Einlassung  frischer  Luft,  in  die  flossere  Atmo- 
sph&re  mündet ,  t  einen  anderen  Kanal  zur  Ausführung  der  yerdorbenen 
Luft  in  den  abgesperrten  Schornstein.  Für  diesen  Zweck  mündet  der- 
selbe mit  einem  Ende  in  den  Rauchfang ,  mit  dem  anderen  in  das  Zim- 
mer, wo  er  mittelst  eines  Schabers  verschliessbar  ist. 

Der  Apparat  dient  nun  in  zwei  Richtungen,  je  nachdem 
man  das  Zimmer  bloss  erw&rmen,  oder  zugleich  ventili- 
ren  will. 

Im  ersten  Falle  wird  nach  dem  Einheizen  der  Schaber  g 
geöffnet  y  während  die  Yentilationskan&Ie  h  und  t  geschlossen  bleibeo. 
Was  nun  erfolgt  und  erfolgen  muss,  ist  aus  den  früher  angedeuteten 
Ursachen  der  Luftbewegung  klar.  »Die  innerhalb  des  Mantels  den  Oftsn 
umgebende  Luft  wird  bald  wärmer,  also  leichter  werden,  als  die  im 
Zimmer  befindliche,  den  Mantel  (/)  umgebende  kältere,  daher  aach 
schwerere  Luft.  Ist  aber  diese  Differenz  gegeben ,  dann  wird  auch  die 
im  Zimmer  befindliche  schwerere  Luft  durch  g  in  den  inneren  Baum  des 
Mantels  eindringen,  und  die  wärmere,  also  leichtere  Luft  durch  dis 
obere  Öffnung  des  Mantels  austreiben.  Weil  jedoch  die  in  den  Mantel 
eben  eingedrungene  kalte  Luft  auch  wieder  vom  Ofen  erwärmt  und  wie- 
der von  neu  hinzutretender  kalter  Luft  verdrängt  wird ,  und  dieser  Er- 
folg sich,  so  lange  als  der  Ofen  Wärme  abgeben  kann,  wiederholen 
mnss,  so  ist  es  klar,  dass  endlich  eine  fortwährende  Bewegung  und  Zir- 
kulation eintreten  wird,  vermöge  welcher  ununterbrochen  die  kalte  Lalt 
zum  Ofen  strömt,  und  sodann  als  warme  Luft  bis  an  die  Decke  hinan- 
getrieben wird,  dort  horizontal  verfliesst,  und  nachdem  sie  an  die  Decke 
und  an  die  Seitenwände  Wärme  abgegeben  hat,  mithin  kälter  and  schwe- 
rer geworden  ist ,  im  Zimmer  zu  Boden  sinken ,  und  endlich  wieder 
durch  g  zum  Ofen  gelangen  muss,  wie  diess  die  Pfeile  in  Figur  C 
zeigen.** 

»Dieser  Kreislauf  der  Luft  insbesondere  ist  es  nun,  der  die  frfiher 
gerügten  Mängel  der  gewöhnlichen  Ofenheizung  beseitigt ,  indem  durch 
den  Mantel  die  Strahlung  des  Ofens ,  welche  durch  einseitige  Erhitzung 
des  Organismus  belästigt,  gebrochen  wird,  indem  femer  durch  die  fort- 
während sanfte  Bewegung  der  Luft  eine  grössere  Gleichförmigkeit  der 
Erwärmung  in  noch  so  grossen  Räumen  unterhalten  wird ,  und  endlidi 
auch  die  Differenz  der  Temperatur  zwischen  dem  Fussboden  und  der 
Manneshöhe  eine  geringere  sein  muss,  weil  fortwährend  nur  die  unterste, 
also  kälteste  Luftschichte  zum  Ofen  gelangen  kann,  während  der  gewöhn- 
liche Ofen  mehr  die  höheren  als  die  unteren  Schichten  der  Luft  wärmt, 
und  eben  dadurch  grössere  Differenzen  der  Temperatur  herbeiftkhrt." 

Im  zweiten  Falle,  wenn  nämlich  mit  der  Erwärmung  auch 
die  Ventilation  oder  der  Austausch  der  Luft  bewirkt  werden  soll,  sind 
die  beiden  Kanäle  h  und  i  zu  öffnen ,  dngegen  der  Schuber  g  zu  schlies- 
sen.  ^er  Vorgang  ist  nun.  ein  anderer  und  mehr  complizirter  als  im 
ersten  Falle.  Es  bildet  nämlich  die  ausserhalb  des  Zimmers  befindliche 
freie  Atmosphäre  die  kältere  Luftsäule ,  die  wärmere  dagegen  der 
Schornstein  c  sammt  dem  Kanal  t  und  beide  Luftsäulen  communiziren 
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miteinander  durch  den  Mantel /und  das  Zimmer,  so  dass  der  Ofen  mit 
seinem  Mantel  für  den  Zweck  der  Ventilation  gleichsam  nur  eine  Ein- 
schaltung bildet  und  als  Erwärmer  auftritt. 

„Sobald  nun  der  Ofen  erwärmt  ist,  wird  durch  den  vom  Ofen 
ausgehenden  Rauch  die  im  Schornstein  befindliche  Luftsäule  erwärmt, 
also  spezifisch  leichter  werden  als  eine  gleich  hohe  Luftsäule  in  der  äus- 
seren Atmosphäre.  Diese  letztere  wird  daher  mit  ihrem  ganzen  Über- 
gewicht durch  den  Kanal  h  in  das  Zimmer  eindringen.  Wäre  der  Man- 
tel nicht  vorhanden,  so  würde  die  eben  eintretende  äussere  kalte  Luft 
ohne  Zweifel  —  nach  den  allgemeinen  Bewegungsgesetzen  —  dem  Ab- 
zugskanale  i  zufliessen  und  aus  demselben  die  wärmere  Luft  durch  den 
Rauchfang  e  austreten.  Weil  aber  der  Mantel  da  ist,  und  zugleich  die 
Einmündung  des  Zuführungskanales  h  umschliesst,  so  muss  die  einge- 
drungene Luft  durch  den  Mantel  strömen ,  und  kann  nur  erst  an  der 
Mündung  desselben  in  das  Zimmer  gelangen,  und  es  ist  einleuchtend, 
dass  sie ,  wenn  der  Ofen  nicht  geheizt  wäre ,  vermöge  ihrer  grosseren 
Schwere  aus  der  obei-cn  Öffnung  des  Mantels  auf  den  Fussboden  des 
Zimmers  abfliessen  und  dem  Ausführungskanal  t  zuströmen  würde.  Weil 
jedoch  der  Ofen  erhitzt  ist,  so  wird  die  in  den  Mantel  einströmende 
Luft  zugleich  erwärmt ,  also  leichter  und  daher  bis  zur  Decke  empor- 
getrieben, was  aber,  da  das  Zimmer  mit  Lufl  gefOllt  ist,  nicht  gesche- 
hen könnte,  wenn  nicht  ein  gleich  grosses  Volumen  der  vorhandenen 
Luft  aus  dem  Zimmer  in  die  Atmosphäre  hinausgetrieben  würde.  Diess 
sind  die  Gründe,  aus  welchen,  so  lang  der  Schornstein  warm  ist,  fort- 
während ,  wie  es  die  Pfeile  in  Figur  B  zeigen,  die  äussere  Luft  durch 
h  eindringen,  innerhalb  des  Mantels  erwärmt,  und  zur  Decke  empor- 
gehoben werden,  und  in  Folge  der  durch  den  Druck  der  äusseren  At- 
mosphäre entstehenden  Spannung  ein  gleiches  Volumen  der  alten  Luft 
durch  den  Kanal  i  c  austreiben  muss.^ 

Die  Vortheile  dieser  Ventilations-Methode  springen  von  selbst 
in  die  Augen.  Es  findet  beim  Austausche  der  Luft,  weil  sie  eben  früher 
erwärmt  wird ,  keine  Herabsetzung  der  Temperatur  statt ;  es  wird  die 
alte  Luft  vollständig  ausgetrieben,  weil  die  eingeführte  frische  Lufl  vor- 
her erwärmt  und  durch  den  Mantel  bis  zur  Decke  des  Zimmers  empor- 
getrieben wird ,  sich  dort  —  wie  öl  auf  dem  schwereren  Wasser  — 
horizontal  ausbreitet  und  so  lange  anhäuft,  bis  das  ganze  Zimmer  von 
oben  herab  mit  frischer  Luft  erfüllt,  und  die  alte  unreine  Luft  gänzlich 
durch  i  in  die  Atmosphäre  eingetreten  ist;  es  lässt  sich  bei  dieser  Me- 
thode auch  leichter  wahrnehmen,  wenn  die  Ventilation  hinreichend  vor- 
geschritten ist,  weil  sich  das  Zimmer  von  oben  herab  mit  frischer  Luft 
füllt,  deren  Ankunft  das  Geruchsorgan  erst  dann  wahrnimmt,  wenn  be- 
reits der  ganze  obere  Raum  mit  reiner  Luft  gefüllt  ist;  es  ist  ferner 
diese  im  Zimmer  abwärts  bewirkte  Ventilation  zweckmässiger  als  die 
aufsteigende,  weil  bei  dieser  letzteren  —  abgesehen  von  der  Verküh- 
lungsgefabr  —  die  ganze  Ausdünstung  des  Körpers  den  Organen  des 
Athemholens  zugefilhrt  wird ;  und  endlich  gefährdet  diese  Ventilations- 
methode auch  in  keiner  Weise  die  gleichförmige  Vertheilung  der  Wärme, 
weil  sie  mit  der  zirkulireuden  Methode  des  Erwärmens  verbunden  ist. 
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Soll  aoch  in  jenen  Perioden,  wo  nicht  geheizt  wird, 
nnd  also  die  Luft  im  Rancbfange  nicht  wftrmer  ist,  Tentiiirt  werden,  90 
Iftsst  sich  auch  in  solcher  Zeit  etwas  erreichen,  wenn  in  dem  abgesperr- 
ten Kauchfange  ein  kleines  Feuer  angezündet  oder  der  heisse  Banch 
des  Sparherdes  hingeleitet,  und  so  die  Erwftrmnng  des  Schomsteinefl 
herbeigeführt  wird.  Ausgiebiger  jedoch,  besonders  f&r  die  beiseen 
Sommermonate,  ist  es,  das  zu  ventilirende  Zimmer  auch  mit  dem  firüher 
beschriebenen  Apparate  zu  versehen ,  was  um  so  leichter  geschehen 
kann,  als  man  ftLr  diesen  Zweck  bloss  den  Schuber  oder  die  Klappe  un- 
terhalb der  Decke  anzuschaffen  hat,  weil  mit  dem  oben  beschriebenen 
Apparate  auch  die  Öffnung  am  Fussboden  gegeben  ist,  sobald  die  Scho- 
ber nnd  Klappen  g  und  h  nicht  verschlossen  werden. 

Solche  Apparate  —  mit  Ausnahme  der  neuesten,  allerdings  sehr 
bedeutenden  Verbesserung  des  Ofens  —  bestehen  seit  länger 
als  20  Jahren  fast  auf  sttmmtlichen  Krankensalen  des 
hiesigen  k.  k.  allgemeinen  Krankenhauses;  sie  haben  sich' 
überall  als  vollkommen  ausreichend  und  zweckmässig  erwiesen,  wo  sie 
in  ihrer  Integrit&t  erhalten,  und  ihre  Handhabung  äi-ztlich  genau  über- 
wacht wurde.  Wo  Klagen  laut  wurden  und  begründet  waren,  da  ergab 
eine  n&here  Untersuchung  jederzeit  ein  Yerkommensein  der  Ap- 
parate oder  eine  unrichtige  oder  fahrlässige  Handhabung 
von  Seite  der  Wärtersleute.  Als  Beweis  der  prinzipiellen 
Richtigkeit  nnd  praktischen  Brauchbarkeit  dieser  Yentilations-Methode 
mag  die  einfache  Mi ttheilnng  genügen,  dass  ich  seit  mehreren  Win- 
tern auf  den  Krankensälen  meiner  Abtheilung  nie  mehr  die  Fenster 
öffnen  liess.  Besucher  meiner  Abtheilung  werden  die  Reinheit  der 
Luft  auf  den  Sälen  bestätigen.  Bei  so  grossen  Räumen  aber, 
die  40  —  50.000  Kubik-Fnss  Luft  enthalten,  reicht  frei- 
lich eine  1  —  2  stOndige  Ventilation  des  Tages  nicht 
hin.  Es  ist  Yortheilhaft,  so  lang  derOfen  warm  ist,  zn  ven- 
tiliren,  weil  die  bedeutende  Menge  Wassers,  das  die  Kranken  und 
die  sie  Besuchenden  —  von  anderen  Quellen  zu  schweigen  —  an  die 
Zimmerluft  abgeben,  eben  so  bedeutende  Wärme-Quantitäten  in  An- 
spruch nimmt,  d.  i.  bindet,  folglich  unserem  Gefühle  entzieht,  während 
der  Fortschaffung  des  Wassergases  durch  beständige  Ventilation  und  die 
Einführung  der  äusseren,  fast  immer  trockneren  Luit  dieselbe  Wärme 
den'  Kranken  erhält,  und  den  vermeintlich  grösseren  Bedarf  an  Brenn- 
material in  der  Regel  vollkommen  aufiriegt.  Da  nach  dem  Erkalten 
des  Ofens  noch  der  gemauerte  Mantel  eine  geraume  Zeit  Wärme  an  die 
bei  ihm  eingeschlagene  Luft  abgibt,  und  das  in  einem  Spitale  fiist  nie 
erlöschende  Feuer  des  Spar-  oder  Nothherdes  der  Schornsteinlnft  immer 
etwas  wärmer  als  die  äussere  Atmosphäre  erhält,  so  kann  auch  nach 
dem  Erlöschen  des  Ofenfeners  mit  einigem  Vortheil  ventilirt  werden. 
Ich  habe  auf  meinen  Krankensälen  im  heurigen,  allerdings  milden  Win- 
ter —  die  wenigen  sehr  kalten  oder  stark  nebeligen  Nachte  ausgenom- 
men —  beständig,  d.  i.  Tag  und  Nacht  fort  ventilirt,  nnd  war  mit  dem 
Resultate  sehr  zufrieden,  sowohl  bezüglich  der  Ventilation  als  der  Er- 
wärmung der  Krankenzimmer.     Welche  ÜberfuUnng  die  Typhns-Epide- 
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mie  des  letzten  Winters  in  allen  Spitälern  und  so  auch  im  k.  k.  allge- 
meinen Krankenhanse  zur  Folge  hatte,  ist  bekannt.  Und  doch  kam 
nnr  eine  einzige,  mnthmassliche  Ansteckung  auf  der  Abtheilung  vor, 
und  diese  betraf  eine  erst  kürzlich  in  Dienst  getretene  Wärterin.  Ärzte 
dürfen  an  der  Nothwendigkeit  einer  ausgiebigen  Ventilation  gerade  bei 
dieser  und  jeder  ansteckenden  Krankheit  nicht  erinnert  werden.  M.  hat 
darfiber  aus  den  Erfahrungen  fi'üherer  Jahre  interessante  Thatsachen 
mitgetheilt;  doch  ich  will  dieses  Gebiet  heute  nicht  weiter  betreten, 
hat  sich  ja  demselben  die  Aufmerksamkeit  aller  denkenden  Arzte  von 
jeher  zugewendet.  Nun  noch  eine  Bemerkung  über  die  Dauer  der 
Ventilation.  Sollte  in  strengen  Wintern  oder  bei  ungünstiger  Lage 
der  zu  erwärmenden  Lokalitäten  die  länger  fortgesetzte  Ventilation 
einen  etwas  grösseren  Aufwand  an  Brennmaterial  erfordern,  so  ist  nicht 
zu  Tergessen,  dass  einerseits  die  Dauer  der  Ventilation  —  unter  übri- 
gens gleichen  Umständen  —  vorzugsweise  nach  der  Menge  der  in  einem 
bestimmten  Räume  befindlichen  Menschen  sich  richtet,  und  anderseits 
die  etwaige  jedenfalls  unbedeutende  Mehranslage  durch  die  Erhaltung 
der  Gesundheit  oder  raschere  Förderung  der  Genesung  in  Krankheiten 
bei  weitem  aufgewogen  wird.  Die  neuesten  Apparate  leisten  aber  auch 
in  dieser  Beziehung  Ausgezeichnetes,  indem  die  Einrichtung  des  Ofens 
nur  das  Einlegen  geringer  Quantitäten  verkleinerten  Holzes  gestattet; 
der  ober  dem  Feuer  angebrachte  Brenner  die  Verbrennung  der  sonst  un* 
zerlegt  entweichenden  Gase  bewirkt,  und  das  beigegebene  Röhrensystem 
die  möglichst  vollkommene  Abgabe  aller  durch  das  Verbrennen  ent- 
wickelten Wärme  vermittelt. 

Es  wäre  zu  verwundern,  wenn  die  alten  und  die  neuesten  Appa- 
rate nicht  mannigfaltige  Tadler  oder  Verbesserer  gefunden  hätten.  M. 
▼erweiset  beide  auf  seine  im  Jahre  1844  in  der  Schweiz  darüber  ver- 
öffentlichte Schrift.  *)  Weil  er  es  aber  als  begründet  erfahren ,  dass 
das  Offnen  und  Scbliessen  der  Schuber  und  Klappen ,  je  nachdem  man 
bloss  zirkulirend  oder  zugleich  ventilirend  heizen  will ,  der  Hand  nn- 
unterrichteter  Dienstleute  nicht  sorglos  überlassen  werden  kann,  hat  er 
einen  Mechanismus  ausgedacht,  durch  welchen  die  Schliessung  und  Er- 
öffnung der  Klappen  bloss  dadurch  bewirkt  werden  kann,  dass  man  einen 
Schlüssel  ansteckt,  und  so  lange  dreht,  bis  oberhalb  des  Schlüsselloches 
ein  Schild  zum  Vorschein  kommt,  auf  welchem  entweder:  „Mit  oder 
ohne  Luftwechsel^  zu  lesen  ist.  Eine  solche  Vorrichtung  be- 
findet sich  auch  auf  den  Eisenbahnwagen,  und  es  wäre  ihre  Beischaffung 
auch  für  die  Kinderstube  und  das  Krankenzimmer  dringend  anzuem- 
pfehlen. Und  um  auch  den  Freunden  schöner  Formen  gefällig  zu 
sein,  hat  M.  einige  recht  hübsche  Formen  seines  Apparates  ausgedacht, 
und  sie  in  ein  paar  Zeichnungen  veranschaulicht**). 


*)  Die  vollständige  Lufterneuerung  und  die  Heizung  mit  erwärmter 

Luft  u.  8.  w.     Herausgegeben  von  A.  K.    Zürich  ^nd  Winterthur 

im  liter.  Gomptoir.    1844. 

**)  Das  in  Wien  auf  der  Landstrasse,  Traungasse  Nr.  658,  nächst  der 

Heuwage  befindliche  pyrotechnische  Bureau  unter  Meiss- 
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Belehrend  ftkr  den  menscfaenfreundlicben  Arzt  ist,  was  M.  im 
fünften  Kapitel  über  die  kleine  Haushaltung  mittheilt.  Ver- 
dient nicht  auch  diese  die  meiste  Beachtung  als  das  Loos  der  überwie- 
genden Mehrzahl  von  Familien,  welche  das  Schicksal  in  die  grossen 
St&dte  zusammendrängt.  Eine  solche  Wohnung  besteht  aus  einer  Küche, 
die  zugleich  als  Vorzimmer  dient,  einem  Zimmer  und  einer  und  im  be- 
sten Falle  zwei  Kammern.  M.  weist  nach ,  und  versinnlichet  es  durch 
eine  Zeichnung,  wie  diese  traurige  Kammer,  welche  Ton  dem  im  Zim- 
mer befindlichen  gewöhnlichen  Ofen  erwärmt  werden  soll,  nicht  bloss 
stets  kälter  bleiben,  sondern  allmalig  so  mit  Feuchtigkeit  überladen 
werden  muss,  dass  am  Fussboden  und  selbst  an  den  Menbles  und  Betten 
der  Schimmel  sich  ansiedelt,  und  durch  Fäulniss  der  organischen  Aus- 
dQnstungsprodukte  die  Luft  verpestet  wird.  Die  Folgen  so  massloser, 
in  tausenden  kleiner  Wohnungen  verbreiteter  Ubelstände  kennen  am 
besten  die  mit  der  Noth  der  mittleren  und  unteren  Volksklassen  ver- 
trauten Armenärzte ;  ihrer  menschenfreundlichen  Aufmerksamkeit  em- 
pfehle ich  vor  allen  das  Studium  dieses  Kapitels. 

M.  zeigt,  wie  schon  der  Mantelofen  an  and  fttr  sich  —  ohne  Ven- 
tHations-Apparat  —  einen  merklich  besseren  Zustand  der  Kammer  her- 
beiführt, und  dessen  Wirkung  noch  befriedigender  werden  muss,  wenn 
an  der  Wand  zwischen  Zimmer  und  Kammer  unmittelbar  unter  der 
Decke ,  am  besten  über  der  Thüre  eine  eben  so  breite  und  etwa  9  bis 
12  Zoll  hohe  Öffnung  angebracht  wird,  welche  den  wärmsten  Luft- 
schichten das  Hinüberströmen  in  die  Kammer  gestattet  M.  ftigt  am 
Schlüsse  den  Plan  einer  solchen  Wohnung  bei,  wobei  auch  die  Küche 
berücksichtigt  ist,  der  vor  mehreren  Jahren  in  einem  durch  Rauch  und 
Feuchtigkeit  höchst  ungesunden  Bahn  Wächterhäuschen  (auf  dem  Bahn- 
hofe der  k.  k.  nördlichen  Staatseisenbahn  bei  Hohenstadt  in  Mähren)  zur 
vollen  Zufriedenheit  seiner  Bewohner  ausgeführt  worden  ist. 

Das  sechste  Kapitel  handelt  vom  Sparherd  und  Kothherd 
und  versinnlicht  durch  viele  und  ungemein  deutliche  Zeichnungen,  die 
der  Scharfsinn  des  mit  den  kleinsten  Details  der  Küche  vertrauten  Ver- 
fassers erdacht  und  praktisch  erprobt  hat.  Tüchtige  Hausfrauen  —  für 
diese  ward  es  ja  geschrieben  —  werden  in  diesem  Kapitel  schwelgen. 
Die  Gränzen  einer  Anzeige,  die  ich  längst  Überschritten,  verbieten  mir 
ein  näheres  Eingehen.  Ein  Gefühl  nur  möchte  ich  aussprechen ,  das 
mich  beim  Durchlesen  Überkam:  die  Freude  über  die  Auffassung  von 
Dingen  des  gewöhnlichen  Lebens  im  Geiste  der  Wissenschaft,  und  den 
Wunsch,  dass  diess  allseitig  geschehe.  Unsere  Zeit  fördert  diese  Rich- 
tung, und  wird  damit  manche  Gegensätze  versöhnen. 

Das  siebente  und  letzte  Kapitel  enthält  einige  allgemeine, 
aber  wissenschaftlich  begründete  Bemerkungen  in  Beziehung  auf 
bessere  Wirthschaft    mit    dem   Brennmateriale.     Die   letzte 


ner*s  unmittelbarer  wissenschaftlicher  Leitung  ertheilt  über  diesen 
Gegenstand  die  umfassendsten  Auskünfte.  Auch  ist  daselbst  ein 
Ventilations.-ipparat  und  ein  Sparherd  solcher  Art  aufgestellt,  dass 
durch  Beheizung  die  Wirkung  beider  nachgewiesen  werden  kann. 
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derselben  betrifft  die  scblechte  Verwahrung  der  Fenster  und  Thü- 
ren,  welchem  allgemein  erkannten  Nacbtheile  man  auf  die  verschiedenste 
Weise  zu  begegnen  sucht.  M.  hat  auch  dafQr  eine  sinnreiche  Abhilfe 
erdacht,  welche,  so  viel  ich  zu  beurtbeilen  vermag,  ihren  Zweck  voll- 
ständig erfüllt.  Er  wird  sie  nftchstens  veröffentlichen,  widerräth  aber 
selbst  derlei  Verschlussmittel,  um  so  mehr,  je  besser  sie  sind,  wenn 
man  nicht  gleichzeitig  ventilirt,  weil  eine  arge  Überladung 
mit  AusdOnstungsprodukten  die  nothwendige  Folge  sein  müsste. 

Zum  Schluss  noch  eine  Bitte. 

Die  Ventilation  aller  von  Menschen  benützten  Räume  ist  eine 
wichtige  Frage  der  National-Ökonomie.  Ihre  entsprechende  LOsung 
bedingt  das  physische  Wohl  von  Millionen  zum  naturgem&ssen  Lebens- 
genüsse gleich  berechtigter  Staatsbürger.  Sie  begründet  die  Gesundheit 
und  mit  ihr  die  Zukunft  vor  allen  der  Kinder,  der  in  den  Schulen  und 
in  den  öffentlichen  und  Privat-Frziehungsanstalten  heranreifenden  Ju- 
gend und  jener  unendlichen  Mehrzahl  der  St&dtebewohner,  welche  für 
sich  selbst  weder  gehörig  zu  sorgen ,  noch  zu  denken  vermögen :  der 
arbeitenden  Klassen,  der  Kranken,  der  Gefangenen  u.  s.  w.  Was  bis- 
her in  dieser  Bichtung  geschehen,  hier  und  anderswo,  waren  und  sind 
unvollkommene  Versuche,  die  um  so  befriedigender  ausfielen,  je  mehr 
sie  den  von  M.  entwickelten,  auf  treuer  Naturbeobachtung  beruhenden 
Prinzipien  entsprachen.  Ein  allgemein  verbreitetes,  klares  Verst&nd- 
niss  derselben  ist  weder  hier  noch  auswärts  vorhanden,  und  ohne  das- 
selbe jedes  praktische  Vorschreiten  unsicher.  Wer  aber  kann  diess 
eher  vermitteln,  als  ein  Verein  wissenschRftlich  gebildeter  Arzte?  Und 
er  wird  es.  Wo  noch  immer  eine  für  das  Öffentliche  Gesundheitswohl 
einflussreiche  Frage  auftauchte,  der  Stand  der  viel  verkannten  Ärzte  hat 
sich  ihrer  mit  lebendigem  Interesse  bemächtigt ;  er  hat  den  mühseligen 
Kampf  gegen  das  Vorurtht- il,  die  Trägheit  und  den  Eigennutz  nicht  ge- 
scheut, und  ist  in  vielen  —  zum  Heil  der  Gesellschaft  —  Sieger  ge- 
blieben. Schenken  Sie  dem  heute  angeregten  Gegenstande  Ihre  men- 
schenfreundliche Theilnahme  —  er  verdient  sie;  würdigen  Sie  ihn  Ihres 
aufmerksamen  Studiums ;  —  er  fordert  es ;  und  wirken  Sie  dann  im  Sinne 
des  Verfassers  —  unsers  ältesten  Ehrenmitgliedes. 


Die    Noth    im    Spessart 

Skizze  von  R.  Virchow. 

Besprochen  yon  Dr.  Heschl. 

In  wenigen  Zügen  stellt  der  Hr.  Verf.,  von  seiner  aasgezeichneten 
Darstellnng  des  oberscbleaischen  Typhus  her  auch  in  anderen  Rreiien, 
als  den  streng  wissenschaftlichen ,  auf  das  rühmlichste  bekannt ,  ein  er- 
greifendes Bild  der  Noth  hin,  die  einen  Zweig  unseres  Stammes  bedroht 
Er  hat  zugleich  gesucht,  durch  Hinzugabe  historischer,  topographischer 
und  geognostischer  Details  den  an  und  für  sich  trockenen,  sich  nothwea- 
dig  immer  wiederholenden  Gegenstand  etwas  anziehender  zu  gestaltest 
und  bietet  somit  dem  Leser  ein  Ganzes,  nicht  unähnlich  einem  von  Kftnai- 
lerhand  gefertigten  Fortr&t ,  dessen  Beiwerk  gerade  mit  jener  Soi^güilt 
ausgeführt  ist,  welche  die  Harmonie  mit  dem  Hauptgegenstande  bewirkt, 
daher  weder  durch  Nachl&ssigkeit,  noch  durch  Ängstlichkeit  schadet 

Der  Hr.  Verf.  hebt  mit  gutem  Becht  besonders  die  örtlichea  Ye^ 
hftltnisse  in  socialer  Hinsicht ,  denen  wohl  ursprünglich  die  Entstehang 
der  Krankheiten  zuzuschreiben  ist,  hervor,  und  zeigt,  wie  bei  demTiel 
zu  kleinen  Grundbesitze,  auf  den  die  Familien  angewiesen  sind,  bei  den 
sucoessiven  Fortschritt  des  Kartofifelbaues,  dem  Aufhören  der  Glas-Ioda- 
atrie  in  dem  Augenblicke,  wo  die  Kartoffel,  das  einzige  oder  fast  einsige 
Nahrungsmittel  missräth,  dem  raseben  Eintritt  der  Noth  kein  Damm  ent- 
gegenatand,  obschon  diese  zu  keinem  so  hohen  Grade  gedieh,  das«  sa  die 
Stelle  der  gewöhnlichen  Nahrungsmittel  Surrogate  getreten  wären. 

Er  gibt  hierauf  eine  Schilderung  der  beobachteten  Kraakbeiteo, 
vorzüglich  der  mit  dem  Hungerzustande  combinirten  Tjrpben ,  und  seigt 
schliesslich ,  wie  bei  aller  Ärmlichkeit  der  Verhältnisse ,  allem  Mangel, 
und  der  mit  jedem  Misujahr  von  neuem  drohenden  Gefahr,  durch  gOmtige 
Verhältnisse  des  Bodens,  seine  Elevätion  u.  s.  w.,  das  Sterbliehkeit8Te^ 
hältniss  dennoch  eines  der  günstigsten  in  den  civilisirten  Ländern  ist« 

Indem  wir  die  anziehende  Schilderung ,  mit  der  Aufforderong  an 
den  Leser ,  dieselbe  einer  genauen  Durchsicht  zu  unterwerfen ,  aus  der 
Hand  legen,  können  wir  doch  schliesslich  die  Verwunderung  dar&ber 
nicht  verhehlen ,  dass  der  Hr.  Verf.  bei  den ,  sagen  wir  es  nor  heraos, 
anschuldigenden  Ansprüchen,  die  er  an  die  katholische  Geistlichkeit 
macht,  darüber  sich  beklagt,  dass  man  diese  Äusserungen  zum  Grande 
„ftkr  die  gehässigsten  Angriffe"  gemacht  hat.  Der  Hr.  Verf.  wird  sieh 
durch  Kücksichten  dieser  Art  nicht  beirren  lassen,  aber  wer  solche  kits- 
liche  Betrachtungen  anstellt,  darf  sich  über  Widerspruch  nicht  wundem, 
und  wer  den  Handschuh  hinwirft,  erwartet,  wenn  er  nicht 
lächerlich  werden  will,  dass  ihn  ein  Gegner  aufhebe. 
Wer  sein  Haus  baut  an  die  Strasften, 
Muss  die  Leute  reden  lassen. 


Die  Heilung  und  Verhütung  des  Cretinismus  und  ihre 

neuesten  Fortschritte. 

MittheiluDgen  an  die  schweizerische  naturforschende 

Gesellschaft. 

Von  D  r.  J.  Guggenbtthl, 

Gründer  und  Direktor  der  ersten  Heilanstalt  für  Cretinismus  auf  dem 

Abendberg  u.  s.  w. 

Bern  und  St.  Gallen  bei  Hub  er  &  Comp.    1858.   4.    121  S. 
Besprochen  von  Prof.  C.  D.  Schroff. 


Der  Verfasser  vorliegender  Abhandlung  bat  es  sich  zur  Aufgabe 
gemacht,  zunächst  geschichtlich  nachzuweisen ,  in  welches  Stadium  die 
Lehre  und  Behandlung  des  Cretinismus  allm&hlig  getreten,  namentlich 
die  Heilbarkeit  desselben  und   die  Verhütung  seiner   Entwickelung  im 
Grossen  darzuthun,  ferner  den  Begriff  des  Cretinismus  schärfer  aufzu- 
fassen und  denselben  als  eine  besondere  Krankheits  Spt'cies,  verscliiedm 
von  der  verwandten  Idiotie,,  als  dt-ren  höchsten  Grad  man  gewöhnlich 
irriger  Weise  den  Cretinismus  ansah,  darzusU'Uen,  die  ursächlichen  Mo- 
mente desselben   in  Kürze   zu  erörtern  und   dann  eine  Rundschau  von 
dem  paradiesischen  Abendberge  aus  nach  allen  Seiten  hin  zu  halten,  um 
den  Lesern  mitzutheilen ,  was  im  letzten  Jahrzehend  zur  Verbesserung 
des  traurigen  Loses  der  Cretinen   geschehen  i^t.     In  dieser  Beziehung 
werden  Grossbritannien ,  Württemberg,  Rheinpreussen ,  Baden,  Sardi- 
nien, Bayern,  Österreich,  Dänemark,  Norwegen,  Frankreich  betrachtet. 
Hierauf  theilt  der  Verfasser  eine  Anzahl  sehr  instruktiver  Fälle  aus  dem 
Journale  seiner  Anstalt  mit,  woran  er  die  Einrichtung  einer  Heilanstalt 
für   Cretinismus   und   die   Methode   der  Behandlung  dieser   Krankheit 
knüpft.     Unter  dem  Titel :   « der  Abend berg,"   gibt  Guggen buhl  zum 
Schluss  eine  gedrängte  Beschreibung  seiner  Anstalt,  und  führt  zuletzt 
die  Urtheile  eines  Deutschen,  Rösch,  eines  Engländers,  Forbes,  eines 
Italieners,  Verga,  und  eines  Franzosen ^  Niep9e,  alle  vier  vollkom- 
men befähigt,  ein  richtiges  Urtheil  abzugeben,   über  seine  Anstalt  an. 
Wie  ich  daraus  ersehe,  hat  dieselbe  seit  dem  Jahre  1846  ,  in  welchem 
ich  sie  und  ihren  würdigen  Gründer  kennen  zu  lernen  das  Vergnügen 
hatte,  manche  Verbesserung  und  Erweiterung  erfahren. 
Z.  d.  G.  d.  W.  Ä.    1868.  H.  IX.  17 
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Auf  uns  hat  cße  Lektüre  dieser  Schrift  den  wohlthuendsten  Yan* 
druck  gemacht  und  wir  zweifeln  nicht,  dass  sie  dieselbe  Wirkung  bei 
anderen  Lesern  gleichfalls  hervorrufen  wird.  Der  Anblick  eines  Man- 
nes ,  der  getragen  von  einer  höheren  Idee  christlicher  Humanitit,  die- 
selbe im  Kampfe  mit ,  dem  Anscheine  nach  unflberwindlichen  Hinder- 
nissen ins  Leben  ruft  und  ihrer  Verwirklichung  die  ganae  Kraft  seines 
Lebens  weiht ,  erregt  unser  w&rmstes  Mitgefühl  und  wir  freuen  uns  mit 
ihm ,  dass  seine  Lebensau^abe  keine  verfehlte  ist ,  dass  seine  Idee  An- 
klang und  sein  Streben  Anerkennung  in  vielen  Landern  gefunden  hat 
Mdge  es  ihm ,  der  in  dem  rüstigsten  Maonesalter  schon  so  schöne  Er« 
folge  im  Einzelnen ,  wie  im  Grossen  errungen  hat ,  yergönnt  sein ,  nodi 
recht  yiele  Jahre  dem  Wohle  der  erbarmungswürdigen  Cretinea  unge- 
schwicht  seine  ganze  Kraft  zu  weihen  und  die  Angelegenheit  des  Cre- 
tinismus  in  demselben  Maasse,  wie  bisher,  zu  fordern. 


Der   Typhus   in   Irland. 

Von 

Dr.  J.  Lindwurm. 

Besprochen  von  Dr.  Kleinhans. 


Der  Verfasser  des  100  Seiten  starken  Werkcheos  tbeilt  hier  die 
Resultate  seiner  Beobachtungen  in  irländischen  Krankenhäusern  mit,  die 
er  im  Sommer  1852  zu  besuchen  Gelegenheit  hatte.  Wie  er  Eingangs 
sAgt,  galt  ihm  als  wichtigster  Punkt  die  Frage  über  die  Identität  oder 
Kicht  -  Identität  der  einzelnen  Typhus  -  Formen ,  und  die  Frage  der 
Contagion. 

Von  den  yielen  Fällen  von  exanthemalischen  Typhus, 
die  Verf.  damals  in  den  Krankenhäusern  Dublin's  und  Glasgow's  seinem 
Studium  unterxog,  tbeilt  er  eine  Reihe  von  1.5  Krankengeschichten  mit, 
wodurch  er  in  anschaulichster  Weise  diese  dort  fast  einheimisch  gewor- 
dene Krankheitsform  in  ihrem  yollständigen  Verlaufe  schildert  Das 
augenfälligste  Symptom  bildet  eben  das  Exanthem,  das  constant  in  den 
ersteren  Tagen  der  Erkrankung  zum  Vorscheine  kommt,  sich  bald  als 
Roseola ,  bald  als  den  Masern  yollkommen  ähnlich ,  in  manchen  Fällen 
als  Blut-Eztravasat  darstellt. 

Diess  vorausgeschickt,  geht  Verf.  zu  der  Beschreibung  des  Krank- 
heitsverlaufes im  allgemeinen  über.  Wir  begegnen  hier  einer  Reihe  von 
Erscheinungen ,  die  als  Ganzes  betrachtet ,  von  dem  Verlaufe  der  bei 
uns  vorkommenden  Typhus  -  Species  eben  nur  durch  die  ausgezeichnete 
Veränderung  in  der  allgemeinen  Decke  differirt.  Die  Sektion  gibt  keine 
positiven  Aufschlüsse ;  Affektion  der  Peyer*schen  und  Mesenterial  •  Drü- 
sen fehlt  in  der  Regel;  das  Blut  dünnflüssig,  keine  Coagula  bildend. 
Bedeutende  Todtenstarre  und  ausgebreitete  Todtenflecke  treten  sehr 
rasch  ein. 

Die  Anstecknngsfähigkeit  dieser  Krankheitsform  wird  von  sämmt* 
liehen,  dem  Verf.  bekannten  Ärzten  angenommen  und  durch  vielfache, 
hier  angeführte  Thatsachen  bestätigt.  Verf.  bezweifelt  sie  nicht,  ohne 
sie  als  einzige  Ursache  des  Auftretens  der  Krankheit  anzunehmen  ,  weil 
diese  sonst  in  mehr  gleicher  Weise  die  verschiedenen  Stände  befallen 
müsste.  Ihre  Verbreitung  hängt  ganz  besonders  mit  der  Armuth  —  der 
Armuth  Irlands  —  zusammen ;  es  ist  uns  nicht  gegönnt,  hier  der  Schil- 
derung irischen  Elends  weiter  zu  folgen. 

17  * 


260 

Bei  Besprechung  der  dort  ablieben  Bebundlangsweise  fillU  be- 
sonders die  b&ufige  Applikation  von  Ye^ikantion  anf,  deren  Gebraach 
vom  Verf.  durch  Erwähnung  ihrer  manchmal  schauderhaften  Erfolge  in 
gerechter  Weise  gewürdigt  wird.  —  Chinin  in  grossen  Dosen,  Ol.  Tcre- 
binth.  bei  Affektion  der  Bronchien ,  und  Opium  sind  gewöhnlich.  Aaf- 
fallend  ist  ferner  die  frühzeitige  und  reichliche  Verabreichung  von 
Spirituosen.  16  bis  20  Unzen  des  starken  Portweines  werden  Öfters 
t&glich  gereicht,  und  zwar  gleich  nachdem  das  entzündliche  Stadium 
vorüber,  und  noch  ehe  die  Erschöpfung  zu  weit  gediehen  ist. 

Am  Schlüsse  führt  Verf.  des  weiteren  seine  Ansicht  durch,  dass 
die  als  besondere  Species  beschriebenen  Typhen  nur  Modifikationen 
eines  und  desselben  Prozesses  seien ,  dessen  Wesen  jedoch 
noch  nicht  gekannt  ist.  Episodisch  wird  hierbei  das  «Belapaing- 
Fe  ver**  der  Engländer  besprochen,  das  dem  Verf.  als  ein  Typhus  mit 
Becidiven  erscheint.  Indem  er  hierauf  den  Gründen  Jenner's  f&r  die 
spezifische  Natur  des  Typhus  exanthematicns ,  Punkt  für  Punkt  wider- 
legend entgegentritt,  stellt  er  die  letzt  erwähnte  Form  als  den  einfachen 
Repräsentanten  des  Genus  Typhus  hin;  die  übrigen  Formen  als  Mo- 
difikationen und  Lokalisationen  desselben  Prozesses ,  die  dorch -die 
betreffenden  Namen  nur  näher  bezeichnet  werden. 

Der  Eindruck  der  kleinen  Schrift  ist  ein  wohlthnender.  Fleissige 
Beobachtung  und  gefllllige  Schreibweise  geben  ihr  die  wissenschaftliche 
Haltung,  die  man  nnr  zu  oft  an  dickleibigen  Fehlgeburten  des  Schreib- 
tisches zu  vermissen  Anlass  nimmt.  Verf.  möge  die  Resultate  künftiger 
Forschungen  in  ähnlich  ansprechender  Weise  zu  geben  Gelegenheit  and 
Müsse  finden. 


Lehrbuch    der    Geburtshilfe. 

Von  Dr.  H«  Vr.  mrAesele, 

weil.  Professor  der  Medizin  an  der  Universität  zu  Heidelberg. 

Fortgesetzt  von 

Dr.  Woldeniar  Ludwig  Greiiser, 

Direktor  des  Entbindangs- Institutes  und  Professor  der  Geburtshilfe  nn 
der  königl.  sächs.  cbirurg.  niediz.  Akademie  zu  Dresden,  Mitglied 

mehrerer  gelehrten  Gesellschaften. 

Mainz  1858.     Verlag  von  Viktor  v.  Z  a  b  e  r  n. 

Besprochen  von  Dr.  G.  Braun, 

Assistent  an  der  geburtshilflichen  Klinik  für  Arzte  in  Wien. 


Als  eine  erfreuliche  Erscheinung  ist  die  Fortsetzung  dieses  Lehr- 
buches der  Geburtshilfe  zu  begrüssen ,  da  dasselbe  vom  rein  praktischen 
Standpunkte  bearbeitet  wurde.  Verf.  verspricht  im  Vorworte,  das  durch 
den  leider  zu  früh  fQr  die  Wissenschaft  erfolgten  Hintritt  des  Heidel- 
berger Lehrers  unvollendet  gebliebene  Lehrbuch  ganz  im  Sinne  des« 
selben  zu  beendigen,  und  zwar  mit  strenger  Beibehaltung  der  Syste- 
matik, wozu  ihm  ein  hinterlassenes  Manuskript:  ^Dystokien  wegen 
zu  raschen  Geburtsverlaufes,''  so  wie  ^Dysomphalotocia,** 
beinahe  schon  vollständig  ausgearbeitet,  treffliche  Dienste  leistete.  Von 
dem  Kapitel  „Convulsiooßn"  beginnt  die  selbstständige  Bearbeitung  des 
Verfassers.  —  Als  Ursache  der  präzipitirten  Geburt  wird  ein  Übermaass 
der  Ezpnlsivkr&fte  ganz  richtig  angenommen ,  nicht  aber  ein  sehr  weites 
Becken,  LaxitM  der  weichen  Geburtstheile ,  welche  als  bloss  begünsti- 
gende Nebenumstände  anzusehen  sind«  Die  Nabelschnurvorfillle  werden 
einer  genauen  Würdigung  unterzogen  y  und  die  Nachtheile ,  welche  sie 
auf  das  Fötalleben  ausüben,  angegeben.  Verf.  zieht  die  Anwendung  der 
Hand,  bei  Möglichkeit  der  Beposition  der  -vorgefallenen  Nabelschnur, 
mit  vollem  Rechte  allen  Instromenten  vor,  und  empfiehlt  dringend  die 
Applikation  der  Zange  in  jenen  Fällen,  wenn  die  Nabelschnur  bedeuten- 
den Druck  erleide ,  wo  der  Muttermund  schon  gehörig  erweitert 
ist  und  der  Kopf  zangengerecht  steht.  Fehlen  aber  diese  Bedin- 
gungen, so  wird  der  Gebrauch  der  Zange  die  gefiLhrlichsten  Folgen  nach 
sich  ziehen.  Ist  jedoch  die  Nabelschnur  bei  vorliegendem  Kopfe  vor 
Druck  nicht  zu  bewahren ,  so  wird  neuerdings ,  von  vielen  als  un- 
sicheres Mittel  bezeichnet,  die  Wendung  auf  die  Füsse.  empfohlen.  Den 
Convulsionen  während  der  Geburt  (Dystokia  convulsiva)  wird  genügende 
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Beeil nang  getragen,  das  Terscbiedene  Auftreten  der  Eclampeie,  sowohl 
in  der  Schwangerscliafts-  und  Geburtsperiode,  als  auch  im  Wochenbette 
auseinandergesetzt.  Die  Erscheinung,  dass  im  Harne  der  Eclamptischen 
Aibumen  sich  findet ,  bestätiget  der  Verf. ,  und  weist  auf  die  in  dieser 
Beziehung  gemachten  Untersuchungen  you  Frerichs  und  Li tz mann 
hin.  Über  das  Wesen  der  Eclampsie  spricht  sich  Verf.  dahin  aus,  dass 
eigenthümliche ,  durch  die  Schwangerschaft  und  Geburt ,  im  Blute  und 
Nervensysteme  bewirkte  krankhafte  Veränderungen,  welche  nach  dem 
Prinzipe  der  Reflexthfttigkeit  auf  Hirn  und  Bftckenmark  wirken,  im  we- 
sentlichen Causalnezns  zu  dieser  Krankheit  stehen.  Als  erste  Cr^egen- 
heitsursache  wird  der  Reiz,  der  durch  den  Geburtsakt  selbst,  nach  dem 
Gesetze  der  Reflexthfttigkeit  auf  das  Gehirn  und  die  motorischen  Herren 
des  Rückenmarkes  ausgeflbt  wird,  angesehen,  und  die  Zerrung  des  Mut> 
termundes  einerseits,  der  Druck  des  Kindskopfes  auf  die  Sacralgefiechte, 
anomale  Utemscontraktionen  andererseits ,  unter  Mitwirkung  der  urimi- 
sehen  Intoxikation ,  sollen  als  weitere  Gelegenheitsursachen  angesehen 
werden.  Yer^  gibt  die  bei  dem  Auftreten  der  Convulsionen  (zur  Ver- 
meidung grossen  Schaden«)  nothwendigen  Cautelen  umst&ndlich  an,  und 
spendet  den  allgemeinen  und  lokalen  Blutentziehungen  noch  immer 
grosses  Lob,  und  warnt  vor  den  Chloroform-Inhalationen  als  einem  zwei- 
deutigen, wahrscheinlich  vom  Verf.  noch  nicht  hinreichend  erprobten 
Mittel.  Dagegen  wird  bei  gespannten,  rigiden  Muttermundsrftndeni 
und  fortwährenden  ConTulsionen ,  zur  schnellen  Erweitenmg  des  Orifi- 
eiums,  Braun's  Colpeurynter  oder  die  aufsteigende  Utemsdou^e  (Ki- 
wi seh)  empfohlen,  und  die  Präparate  des  Seeale  oomutum,  eut  Fixi- 
rnng  der  Wehenthätigkeit  mit  vollem  Rechte  gänzlich  verworfen.  VerC 
erzählt  bei  Metrorrhexis  F&Ue,  wo  nach  Ruptora  uteri  Heilung  der 
Risswunde  und  darauf  folgende  Schwängerung  eingetreten  ist;  es  sind 
diess  nicht  so  gar  selten  vorkonunende  F&lle ,  von  denen  einer  in  der 
baldigst  erscheinenden  Lieferung  der  „Klinik  der  Geburtshilfe  und  Gj* 
Bäkologie,*'  von  Chiari  n.  s.  w.,  eine  umständliche  Auseinandersetzung 
finden  wird ,  welcher  vor  Kurzem  an  der  hiesigen  Sdiule  zur  Beobach- 
tung kam. 

Bei  der  Behandlung  der  Dammrisse  (Perinftorrhexis)  wird  dem 
GoUodiumverband  eine  vielleicht  zu  warme  Lobrede  gehalten.  Es  mag 
allerdings  auf  die  Güte  des  Präparates  und  auf  einige  Kebenumstände 
sehr  viel  ankommen ,  immer  dürften  jedoch  sichere  Erfolge  schwer  zu 
erzielen  sein.  Und  wenn  Verf.  Vidal's  Serres  fines  gänzlich  verwirft, 
so  dürfte  diess  doch  nicht  auf  alle  Fälle  auszudehnen  sein.  Eine  ge- 
naue Würdigung  finden  die  Blutungen ,  sowohl  vor  als  nach  Ausschlies- 
sung des  Kindes ;  und  insbesondere  kann  man  dem  Verf.  Dank  wissen, 
dass  die  Blutungen ,  bedingt  durch  Atonie  des  Uterus ,  welche  so  leicht 
geftlhrliche  Folgen  nach  sich  ziehen ,  breit  und  umständlich  auseinander 
gesetzt  werden.  Vorzüglich  erwähnenswerth  ist  das  gleidimässige  Zu- 
sammendrücken des  ganzen  UterinumfSanges  von  Aussen  mit  der  Hand ; 
so  wie  gewiss  die  Fixirung  des  Uterus  mit  der  einen  Hand  von  Aussen 
und  gleichzeitiges  Einfi\hren  der  anderen  Hand  in  die  €rebärmutterh5lile 
mit  kreisförmiger  Reibung  der  inneren  Fläche  derselben  eines  der 
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tigsten  Mittel  ist«  mn  Reflezbewegangen  henroraamfen.  Wenn  man 
erwftgtf  dasfl  diese  Methode  einfach  und  schnell  wirksam  einerseits,  ohne 
schlimme  Kachfolgen  andererseits  ist ,  so  wird  Niemand  in  Zweifel  zie- 
hen ,  dass  selbe  auf  das  Beste  anempfohlen  zu  werden  Terdient.  Verf. 
bespricht  in  diesem  Kapitel  die  von  den  verschiedenen  Autoren  ange- 
gebenen Mittel,  um  Reflexbewegungen  und  dadurch  Uterusoontraktionen 
anzuregen  I  von  dem  Gebrauche  der  Sandsäcke  (Saxtorph  u.  s.  w.)  nach 
Stillung  der  Blutung,  wenn  der  Fruchth&Iter  vollständig  kontrahirt  ist, 
▼on  den  Mojo naschen  Injektionen  mit  kaltem  Wasser  in  die  Nabelvene, 
Compression  der  Bauch-Aorta  u.  s.  w.,  und  beleuchtet  deren  Nachthelle. 
Bei  geborstenen  Yaricosit&ten  oder  Arterien  der  Scheide,  wird  nebst  ge- 
nauer Überwachung  des  Uterus  die  Tamponade,  entweder  in  Form  eines 
in  Essig  getauchten  Schwammes  oder  mit  Charpie,  oder  mit  Braun's 
Colpeurynter ,  empfohlen.  Verf.  schliesst  sich  bei  Behandlung  der  zu 
festen  Verwachsung  der  Placenta  der  sogenannten  aktiven  Methode  an, 
und  räth  2  bis  8  Stunden  nach  der  Geburt,  wenn  die  Placenta  durch 
den  gewöhnlichen  Handgriff  sich  nicht  entfernen  Iftssi,  dieselbe  kflnstUch 
zu  entfernen ;  jedoch  dfkrfte  der  Gebrauch  einer  gekrümmten  Zange,  wie 
es  der  Verf.  will ,  f&r  solche  Fälle ,  wo  Placentastücke  im  Muttermund 
sieh  zeigen,  überflüssig  werden,  wenn  man  die  Finger  so  weit  einführen 
kann ,  um  ein  solches  Instrument  wirksam  anwenden  zu  können ;  we- 
nigstens wair  es  an  der  hiesigen  Schule  nie  noth wendig,  eine  solche 
Opemtionsweise  in  Gebrauch  zu  ziehen.  Einer  sehr  lehrreichen  Aus- 
einandersetzung der  fehlerhaften  Schwangerschaft  (Dyskyesis)  folgt  eine 
weitläufigere  t  sehr  praktische  Abhandlung  über  Gebärmutterblutungen 
in  den  ersten  sieben  Monsten  der  Schwangerschaft ;  es  wird  als  beson- 
ders gefahrdrohend  für.  Fehlgeburten  der  dritte  Monat  bezeichnet^  in 
welchem  Verf.  behufs  der  Placentabildung  eine  grössere  Vitalität  des 
Gofässsystems  des  Eies  und  des  Uterus  annimmt.  Es  wird  bei  der  Be- 
handlung der  lebensgefährlichen  Metrorrhagien  der  ersten  sieben  Schwan- 
gerschaftsmonate  auf  das  entschiedenste  die  Tamponade,  entweder  in 
Form  des  Charpie  -  Tampons ,  oder  weicher,  feuchter,  grosser  Bade- 
schwämme, oder  des  Leinwandpfropfes  oder  der  Brau n*schen  Colpeu- 
ryse  anempfohlen,  und  nicht  mit  Unrecht  die  von  Seifert  empfohlenen 
Vaginal  -  Injektionen  mit  eiskaltem  Wasser  verworfen ,  weil ,  wie  Verl 
.behauptet ,  bei  ersterer  Methode  das  Blut  aus  dem  unteren  Uterinseg- 
mente mehr  zurückgedrängt  wird,  während  bei  letzterer  die  als  Tampon 
wirkenden  Blutgerinnsel  weggespült  werden.  Bei  Metrorrhagien  in  den 
letzten  8  Schwangerschafbnnonaten  wird  der  Colpeuryse  aus  mehrfachen 
Gründen  der  Vorzug  vor  dem  Chnrpie-  und  Schwamm-Tampon  gegeben, 
und  falls  dieser  auch  nicht  hinreicht,  das  Accouchement  forc^  als  letzter 
Anker  anempfohlen.  Der  Verf..  hat  mit  Einschaltung  der  auf  jedes  Ka- 
pitel bezüglichen  Literatur  der  älteren  so  gut  wie  der  neueren  Ansichten 
gedacht,  und  sein  im  Vorwort  gegebenes  Versprechen  sehr  glücklich 
gelöst«  Es  wird  dieses  Lehrbuch  nicht  nur  dem  praktischen  Arzte  sehr 
willkommen  sein ,  sondern  auch  von  Fachgenossen  demselben  ehrenvolle 
Anerkennung  gezollt  worden. 


Die  acute  Pneumonie  und  ihre  sichre  Heilung  mit 
Quecksilber  -  Chlorür,  ohne  Blutentziehung. 

Eine  Monographie  von 
'  Max  Wittich, 

praktischem  Ant  sa  Eisenach. 

Erlangen  1850.    Verlag  von  Ferdinand  Enke. 

Besprochen  von  Dr.  Dräsche. 


Die  Behandlung  der  Pnenmonie  mit  Calomel  ist  nicht  so  neu,  als 
der  Yerf.  in  seinem  Vorworte,  dos  besonders  die  Wiener  Schale  ab 
schmachvoll  des  Nihilismus  beschuldigt,  gern  geltend  machen  möchte. 
Schon  G  o  b  ^  e  hat  das  Calomel  bei  Pneumonien  empfohlen,  das  jedoch 
den  Erwartungen  nicht  entsprach,  daher  es  wieder  in  Vergessenheit  kam. 
Wenn  der  Verf.  schon  nuch  einer  Jahresfrist ,  in  welcher  er  zur  Be- 
handlung von  ungef&hr  100  Pneumonien  kam,  seiner  Monographie  dea 
Stempel  einer  sicheren  Heilung  mit  Quecksilber-ChlorQr  aufdrückt,  so 
sind  literarische  Bescheidenheit  und  ängstliche  ZurOckhaltnng  sieher 
nicht  die  schwachen  Seiten  desselben. 

In  den  einleitenden  Sätzen  scheint  der  Verf.  den  wenigstens  jetzt 
gangbaren  Ansichten  Qber  Entzündung  nicht  beizustimmen.  Nach  ihm 
gehören  eine  besondere  qualitative  Veränderung  des  Blutes,  so  wie  eine 
veränderte  Action  der  Capillar-Gefösse  zu  den  unbedingt  nothwendigen 
Faktoren  einer  Entzündung.  Die  Erstere  nennt  er ,  um  einen  neuen 
Ausdruck  wieder  mehr  zu  haben,  die  allgemeine  Seite  der  Entziindnng, 
die  Letztere  den  örtlichen  Ausdruck.  Die  ganze  Reihenfolge  der  ab- 
normen Vorgänge  bei  Entzündung  kann  sich  auf  ein  besonderes  Ver- 
halten des  Haargcftlss-Netzes  beschränken,  ohne  dass  gerade  6in«  ver- 
änderte  Blut- Qualität  der  Entzündung  die  allgemeine  Seite  verleihen 
müsste. 

Übrigens  ist  der  pathologisch  -  anatomische  Theil  eine  fleissjge, 
wenn  auch  gedrängte  Compilation  der  bis  zur  gegenwärtigen  Zeit  ge- 
machten Beobachtungen,  wobei  insbesondere  der  pathologische  Befund 
in  den  Beziehungen  zu  seiner  graduellen  Entwickelang  näher  in's  Auge 
gefasst  ist. 

Die  Symptomatologie,  mit  der  die  eigentliche  Abhandlung  der 
Pneumonie  erst  beginnt,  erwähnt  der  Verf.  nur  deshalb  weitläufiger,  um 
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an-sie  die  physiologische  Deutung  der  einzelnen  Syiuptome  anzuknüpfen. 
Die  Symptome  selbst  sind  in  derselben  Ordnung  angeführt,  in  der  man 
sie  in  allen  Handbüchern  anzutreffen  pflegt,  ohne  dass  etwas  Besonderes 
beigegeben  wAre.  Die  Behauptung,  dass  bei  Hepatisation  der  hinteren 
Fläche  der  Lunge  der  hintere  Thorax  eine  auffallend  geringere  Wölbung 
darbiete ,  als  diess  bei  Infiltration  der  vorderen  Lungen-Partien  an  der 
vorderen  Brustwand  der  Fall  ist,  l&sst  sich  schwer  wahrnehmen,  da  das 
Augenmass  bei  Yergleichung  der  beiden  Thorax  -  Hälften  die  Differenz 
einiger  Linien  leichter  bei  zwei  Flächen,  als  convexen  Ebenen  zu  unter- 
scheiden vermag. 

Die  bekannte  zwetschkenbrühartige  Beschaffenheit  der  Sputa  wird 
als  gleichgültig,  namentlich  in  prognostischer  Beziehung  hingestellt^ 
während  doch  ihr  Vorkommen  meist  mit  dem  lethalcn  Ausgange  im  Zu- 
sammenliange  steht.  Des  Harnes  ist  nur  mit  wenigen,  nichts  sagenden 
Worten  erwähnt,  das  Verhalten  der  einzelnen  Bestandtheile  ganz  über- 
gangen ,  während  über  untergeordnete  für  den  Verlauf  ganz  werthlose 
Symptome  ein  Langes  und  Breites  gesprochen  wird.  Die  physikalischen 
Erscheinungen  werden  anfangs  wohl  oberflächlich  berührt,  ihr  Verhalten 
aber  in  den  späteren  Stadien  ganz  unberücksichtigt  gelassen,  daher  hier 
schon  gerechtes  Bedenken  entsteht,  ob  der  Verf.  bei  Beurtheilung  sei- 
ner therapeutischen  Resultate  nicht  trügerischen  Symptomen  gefolgt 
sein  mag  ? 

Die  Aaseinandersetzung  der  ätiologischen  Momente  ist  auf  sehr 
hypothetischer  Basis  gebaut,  da  über  die  Hyperinose  des  Blutes  leider 
gar  wenig  bekannt  ist.  Nichts  desto  weniger  macht  der  Verf.  diese  An- 
sicht, gleichsam  als  unbestreitbares  Faktum  in  allen  ihren  Consequenzen 
geltend.  Die  Theorie  tlber  die  Bildung  des  Faserstoffes  aus  den  Blut- 
Körperchen  ist  nicht  so  ganz  ausser  allen  Zweifel  gestellt,  wie  der 
Verf.  meint. 

Aus  solchen  Antecedentien  lassen  sich  allerdings  beliebige  Schlüsse 
ziehen  I 

Einer  ausführlicheren  Behandlung  wird  die  Prognose  unterzogen. 
Vor  allem  ahdem  legt  der  Verf.  einen  grossen  Wertb  auf  die  Schweiss- 
und  Hamkrisen,  ohne  weiter  in  die  qualitative  Untersuchung  des  Urins 
einzugehen,  ohne  welcher  die  Hamkrisen  so  ziemlich  wertblos  sind. 
Dass  der  Ausgang  in  Induration  im  Gegensatze  zum  tödtlichen  Verlaufe 
ein  günstiger  zu  nennen  sei,  wird  Niemand  bezweifeln,  aber  nicht  für 
Genesung  halten.  Die  Complikation  mit  Pericarditis  will  der  Verf.  ein- 
zig und  allein,  aus  der  Hyperinose  des  Blutes  ableiten,  an  deren  Vor- 
handensein die  Entstehung  der  Pneumonie  geknüpft  sei.  Warum  das 
Hypothetische  erst  so  weit  suchen,  wenn  die  Wahrheit  so  nahe  liegt. 
Der  innige  Contact  des  Pericardiums  und  der  linken  Lunge  lässt  bei  link- 
aeitiger  Hepatisation  die  hinzugetretene  Pericarditis  auf  rvin  sympathi- 
sche Weise  erklären.  Aus  dieser  irrthümlichen  Auffassung  ergibt  sich 
auch  der  fehlerhafte  prognostische  Schliiss,  dass  linkseitige  Pneumonien 
günstiger  verlaufen,  als  rechtseitige.  Dass  es  ganz  gleichgültig  sei,  ob 
die  Hepatisation  in  einer  Continuität  (einseitig)  stattfinde,  oder  in  bei- 
den Flügeln  Platz  greife ,  dass  demnach  doppelseitige  Pneumonie  pro- 
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gnostitch  nicht  von  mehr  Bedeutung  sei,  al«  einteitige,  lohald  sie  nur 
die  H&lfte  der  Lunge  nicht  aberschreitet,  ist  eine  gtn«  irrige  Behsup- 
tang  des  Verts,  der  in  den  spftteren  Abschnitten  die  Ge&hrlichkeit  d« 
in  der  Umgebang  der  Infiltration  stattfindenden  Ödems  im  greUeo  Wi- 
derspruche mit  dem  Vorhergehenden  angibt.  JedenfidUs  moss  ein  grts* 
serer  Abschnitt  der  Lunge  für  die  Bespimtion  verloren  gehen,  wenn 
beide  Lungen  zur  H&lfte  infiltrirt  «nd,  als  wenn  die  Hepatisation  einen 
ganzen  Lungenflügel  einnimmt,  da  ja  das  in  der  Umgebung  der  Infiltn- 
tion  stattfindende  Ödem  hierbei  in  Anschlag  zu  bringen  ist.  Becflglidi 
des  bei  schwt-ren  Pneumonien  auftretenden  gelben  Teints  der  Haut,  bllft 
der  Verf.  jenen  ftar  prognostisch  günstiger,  der  ton  einer  Färbung  dnrch 
Gallenpigment  herrühre,  als  den  von  transndirtem  Blntfiurbstoff  abstam- 
menden. Da  es  bis  jetzt  noch  nicht  zur  Genüge  konstatirt  ist,  ob  du 
Gallenpigment  oder  Hftmatin  diesen  gelben  Anflug  der  Haut  bedinge,  n 
kann  von  einer  prognostischen  Unterscheidung  beider  wohl  noch  keine 
Bede  sein. 

Sehr  interessante  und  emsige  Beobachtungen  werden  über  du 
Verhalten  der  Frequenz  des  Pulses  und  der  Bespirations-Bewegongea 
ongeftkhrt.  Je  grösser  das  Mixsverhftltniss  zwischen  beiden,  desto  un- 
günstiger die  Prognose,  desto  intensiver  die  Entzündung.  Nach  des 
Verf.s  Erfahrungen  verkündet  eine  rückkehrende  Genesung  die  An- 
gleichung  jenes  Missverhältnisses,  wenn  die  Bespiration  sinkt,  die  Pnls- 
zahl  steigt,  erst  bei  fortschreitender  Besserung  flült  die  Zahl  beider 
gleichmässig.  Zum  Schlüsse  der  Prognose  wird  die  Complikation  siit 
gastrischen  und  rheumatischen  Affektionen  zu  oberflftclich  und  gleidi- 
gültig  aufgefasst. 

Den  wichtigsten  Abschnitt  bildet  die  Therapie,  die  ziemlich  aai- 
gedehnt  abgehandelt  wird.  In  dem  bereits  früher  erwähnten  schon  wird 
die  Hyperinose  als  der  wichtigste  Faktor  der  Pneumonie  betrachtet,  f&r 
die  Therapie  bildet  sie  die  Haupt-Indikation.  Mit  Bccht  venrirfi  der 
Verf.  die  nach  Indikationen  der  alten  Schule  gemachten  VenSsektio- 
ncn,  geht  aber  zu  weit,  wenn  er  behauptet,  dass  die  Venisekdon  unter 
allen  Umstanden  bei  Pneumonie  nicht  nur  überflüssig,  sondern  sogar 
nachtheilig  sei.  Gewiss  hat  der  Verf. ,  der  doch  auch  in  Wiea  prak- 
tische Studien  gemacht  zu  haben  vorgibt,  noch  nie  jenen  überraschen- 
den EjGTekt  beobachtet,  der  bei  suflbkatorischer  Dyspnoe,  allgemein  ver- 
breiteten Basselgerftuscfaen  in  den  Lungen,  kopiösen  blutigen  Sputis  in 
Folge  der  übermässigen  Ansammlung  des  Blutes  im  rechten  Herzen  und 
den  Lungen,  durch  eine  Venäsektion  hervorgebracht  wird.  Unter  sol- 
eben  Erscheinungen  ist  die  Venäsektion  bei  Pneumonie  unentbehrlich, 
die  prinzipielle  Unterlassung  derselben  heisst  mit  dem  Leben  eines  Men- 
schen leichtsinniges  Spiel  treiben.  Nach  Au&ählung  der  verschiedenen, 
bei  Pneumonie  angewandten  Mittel  kommt  der  Verf.  erst  auf  das  von 
ihm  schon  lange  gefahndete,  endlich  gefundene,  unfehlbare  Spezifikom: 
das  Quecksilber-Chlorür.  Die  Wirkung  des  Calomels  wird  auf  eine  lo 
scharfe  Weise  analysirt,  wie  diess  nur  in  wenigen  Pharmakologien  ^ 
fanden  wird.  Nach  des  Verf.*s  Ansichten  vermindert  es  den  Fibrtngehait 
dos  Blutes  —  mithin  die  der  Pneumonie  zu  Grunde  liegende  H}i)criiioie 
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des  Blutes,  beseitigt  die  Congestion  in  den  Langen  und  disponirt  das 
erstarrte  £xsadat  zum  Zerfallen.  Die  Art  und  Weise,  wie  das  Calomel 
diesen  drei  Indikationen  entsprechen  soll,  wird  nicht  angegeben,  sondern 
der  Verf.  begnügt  sich  mit  der  einfachen  Bemerkung,  dass  es  so  wirke» 
und  dass  er  es  so  beobachtet  habe.  In  der  That  sonderbar!  Was  hat 
denn  der  Verf.  eigentlich  beobachtet?  Dass  vielleicht  Pneumoniker  ge- 
sund werden,  oder  dass  das  Calomel  den  Faserstoff  auflöse  und  das  ge- 
ronnene Exsudat  Terflüssige.  Eine  solche  Leichtgläubigkeit  beschuldigt 
also  Autorit&ten  der  Wiener  Schule  als  schmachvoll  des  Nihilismus.  Vor- 
wurf von  solcher  Seite  ist  in  der  That  ehrenhaft* 

Es  ist  unglaublich  dem  Calomel  eine  solche ,  so  gar  extreme  Wir- 
kung zuzuschreiben.  Warum  es  grade  den  Fibringebalt  des  Blutes  ver- 
mindere und  das  Exsudat  verflüssige,  nicht  aber  auf  Blutkörperchen  und 
andere  Gewebstheile  diese  Wirkung  äussere,  ist  unbegreiflich.  Das 
Blut  ist  in  einer  beständigen  Neubildung  und  Rückbildung  begriffen, 
welche  Vorgänge  des  Lebens  -  Prozesses  bilden ,  die  gänzlich  unbekannt 
sind.  Es  ist  kaum  denkbar,  dass  durch  chemische  oder  dynamische 
Agentien  diese  lebendigen  Metamorphosen  im  Blute  auf  eine  so  rohe 
Weise  hervorgerufen  werden  könnten  1 

Die  Art  und  Weise,  wie  der  Verf.  das  Calomel  verabreicht-,  be- 
darf keiner  besonderen  Oiientimng.  Wo  eine  Pneumonie  im  Anzüge 
t>der  schon  entwickelt  ist ,  wird  alsogl^idi  Calomel  in  ziemlich  grosser 
Gabe  verabrificlit.  Die  Grösse  der  Gabe  richtet  sich  nach  der  Intensi- 
tät der  Entsiindung.  Bei  massig  ausgebreiteter  Pneumonie  verabreicht 
der  Verf.  täglich  gewöhnlich  18  Gran,  je  6  Gran  pro  dosi.  Steht 
hierauf  die  Hepatisation  still,  so  wird  ssn  nächsten  Tage  kein  Calomel 
mehr  verabreicht ,  schreitet  sie  fort ,  so  werden  die  Dosen  zu  6  Gran 
wiederholt;  bis  ein  charakteristischer  Id undgeruch ,  Ziehen  in  den 
Kinnladen,  bluttingirte,  oder  selbst  blutige  Stühle  auftreten,  die  merk- 
würdigerweise dem  Verfasser  als  Zeichen  der  gebrochenen  Entzündung 
gelten  1  — 

Bei  sehr  ausgebreiteten  Infiltrationen  sind  nach  dem  Verf.  grössere 
Graben  von  Calomel  erforderlich ,  indem  von  demselben  innerhalb  zweier 
Tage  über  60  Gran  davon  verabreicht  wurden.  Selbst  bei  Kindern  un- 
ter 2  Jahren  wendet  der  Verl  1 2  bis  1 8  Gran  täglich  an. 

Die  folgenden  Krankengeschichten  bilden  einen  integrirenden  Theil 
des  Kapitels  über  die  Therapie,  in  welchen  namentlicli  der  so  chnrakte- 
ristiscben  Calomel- Stühle  erwähnt  wird ,  die  dem  Verf.  ausserordentlich 
erwünscht  im  Verlaufe  bei  seiner  Behandlungs weise  zu  sein  scheineui 
ohne  dass  er  sich  aber  in  eine  nähere  Discussion  darüber  einlässt« 


Erkenntniss  der  Lungenkrankheiten  vermittelst  der 

Perkussion  und  Auskultation. 

Ein  Lehrbach  für  Stadirende  und  praktisehe  Arsio. 

Von 

Dr.  Ifaiis  Locher. 

Besprochen  von  Dr.  M.  Schuller. 


Die  vorliegende  Schrift  soll  nichts  Neues,  sondern  das  bereits 
Bekannte  in  einer  passenderen  Form  und  einer  verstAndlicfaeren  Weise 
bringen.  £s  ist  gegen  dieses  Motir  des  Bflcherschreibens  nichts  ein- 
zuwenden, so  man  selbes  w&farend  des  Schreibens  stets  Tor  Augen  hat; 
denn  nur  zu  häufig  sind  derartige  Bficher-Commentare  die  wieder  eines 
Commentars  bedürften.  —  Wir  könnten  mit  dem  Gesagten  die  Kritik 
über  dieses  Werk  schliessen,  w&ren  nicht  einzelne  Dinge  darin,  über 
die  wir  mit  dem  genannten  Verfasser  rechten  müssen. 

Im  ersten  Kapitel  schildert  der  Autor  in  einer  gedankenreichen 
Weise  die  Geschichte  und  Stellung  der  Perkussion  und  Auskultation. 
Das  kurze  Conterfei  der  englischen,  französischen  und  deutschen  Medi- 
zin, mit  welchem  das  Capitel  beginnt,  ist  eben  so  trefflich  als  wahr; 
nicht  minder  interessant  ist  die  Biographie  Lftnnec's,  welcher  eine 
kurze  Schilderung  der  jetzt  lebenden  Fachm&nner  folgt.  Das  erste  Ka- 
pitel schliesst  der  gerechte  Vorwurf  denen  gegenüber,  die  die  Leistoa- 
gen  dieses  ganz  gewiss  unschätzbaren  Mittels  der  Diagnostik  zn  aebr 
übertrieben  haben  und  noch  jetzt  übertreiben. 

Würde  nicht  Skoda  mit  seinem  bewunderungswürdigen  Scharf- 
sinne und  seiner  anerkannten  Wahrheitsliebe  dieser  Disziplin  eine  an- 
dere Bahn  gebrochen  haben ;  der  Himmel  weiss  es,  welche  Brust-  oder 
Herzkrankheit  wir  nicht  gleich  beim  ersten  Anlegen  des  Ohres  oder 
beim  ersten  Anschlagen  mit  dem  Finger  herAusbr&chten.  So  genial 
Länncc  war,  so  war  es  doch  er,  der  seinen  Nachfolgern  zu  solchen  Char- 
latanerien  ThQr  und  Thor  öffnete.  In  so  lange  die  Franzosen  auf  die- 
sem Wege  fortschreiten,  in  so  lange  beuten  sie  ihren,  ihnen  ganz  ge- 
wiss nicht  abzusprechenden  Scharfisinn  für  die  meisten  Ärzte  Deutsch- 
lands vergebens  aus. 

Gehen  wir  nun  jetzt  zu  dem  zweiten  Kapitel,  das  von  der  Per- 
kussion handelt,  Über.  Das  Geschichtliche  derselben  hat  Verf.  nur  kurz 
angedeutet;  weitläufiger  —  und  dicss  mit  vollem  Rechte  —  bespricht 
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er  die  Definitioo  und  die  Grenzen  innerhalb  welcher  wir  iius  den  durch 
die  Perkussion  gewonnenen  Erscheinungen  Schlüsse  sieben  können  und 
dürfen.  Mit  lobenswertbem  Eifer  bekämpft  er  jedwede  Spekulation  auf 
diesem  Felde,  und  will  nur  dasjenige  gelten  lassen,  was  die  gesunde 
Vernunft  aus  dem  objektiv  Gewonnenen  folgert. 

Der  Verf.  hat  jedoch  hierin,  so  wie  auch  fernerhin  viel  xu  viel 
Worte  verloren,  er  hat  es  ganz  ausser  Acht  gelassen,  „dass  er  (tir  prak- 
tische Ärzte  und  Studirende  schreibt.'"  Wenn  es  schon  zu  den  schwie- 
rigsten Aufgaben  gehört,  die  Perkussion  und  Auskultation  aus  dem  Bu- 
ehe  sogleich  auf  das  Krankenbett  zu  übertragen  (äussert  sich  ja  unser 
Gewährsmann,  den  wir  noch  oft  anzufahren  Gelegenheit  haben  werden, 
in  dieser  Bezi^ung  folgender  Art :  „Man  sieht  leicht  ein,  dass  zur  Lö- 
sung dieser  Aufgabe  zahlreiche  Beobachtungen  an  gesunden  und  kran- 
ken Individuen,  zahlreiche  Leichenuntersuchungen,  Experimente  an  Ka- 
davern etc.  erforderlich  sind),*"  so  soll  man  doch  die  Lehre  derselben  so 
viel  als  möglich  einfach  und  naturgetreu  hinstellen;  wobei  wir  jedoch 
bemerken  müssen,  dass  diese  Vereinfachung  nicht  auf  Kosten  des  letzte- 
ren geschehe.  In  dieser  Beziehung  müssen  wir  mit  dem  Vcrf;,  bei 
näherer  Besprechung  der  von  ihm  angegebenen  Perkussionserscheinun- 
gen,  rechten. 

Bevor  wir  aber  dazu  gelangen,  müssen  wir  noch  der  unter  zwölf 
Punkten  sobsummirten  Regeln  der  Perkussion,  und  der  gegen  den  idea- 
len Rationalismus  Deutschlands  gerichteten  Philippica  Erwähnung  thun. 
Die  Ersteren  können  wir  Jedwedem  anempfehlen,  so  es  ihm  nicht  ge- 
gönnt ist,  von  einem  Meister  perkutiren  zu  sehen ;  Letztere  hätten  wir 
sehr  gerne  vermisst,  da  unserer  unmassgeblichen  Meinung  zufolge  ein 
Lehrbuch  nicht  eben  das  geeignete  Terrain  ist  flkr  Spekulationen ,  aber 
auch  nicht  ftkr  derartige  Ankämpfungen.  Die  meisten  Repräsentanten 
der  deutschen  Medizin  verdanken  diesen  idealen  Rationalismus  theils 
einem  ursprünglich  innewohnenden  Hange,  theils  dem  bedeutenden 
Mangel  an  Beobachtnngsmateriaie. 

Gehen  wir  nun  zur  Sache  selbst.  Wie  bekannt,  nimmt  Skoda 
vier  verschiedene  Reihen  des  Perkussions-Schalles  vom  Mehr  zum  Wo- 
nniger an : 

„l)  vom  vollen  Schalle  zum  leeren;** 

„2)  vom  hellen  zum  dumpfen;" 

p,S)  vom  tympanitischen  zu  dem  nicht  tympanitischen;'' 

„4)  vom  hohen  zum  tiefen.*^ 

Die  zweite  und  vierte  Reihe  wird  von  Dr.  Locher  ganz  ge- 
strichen, der  dritten  wird  die  Berechtigung  genommen  neben  der  ersten 
—  da  doch  die  zweite  Reihe  schon  weggefallen  ist  —  zu  stehen,  weil 
sie  zu  mysteriös  ist. 

Wir  wollen  sehen ,  aus  welchen  Gründen  der  genannte  Autor  die 
zweite  Reihe  gestrichen  hat. 

^Dass  Skoda  —  so  äussert  sieh  der  Verfl  S.  79  —  diese  Reibe 
als  das  Resultat  voruriheilafireier  Untersuchungen  mit  Bewusstsein  und 
Überzeugung  aufgestellt  habe,  dürfen  wir  von  einem  so  ausgezeichneten 
Forscher  nicht  anders  erwarten.     Nichts  desto  weniger  würde  uns  die 
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Trennung,  welclieer  mdt  dem  hellen  und  vollen i  dem  dumpfen  nnd 
leeren  Tone  vornimmt,  rein  anbegreiflicli  ersehenen,  wenn  wir  nicht  an- 
nAhmen,  da««  es,  wie  im  Gebiete  der  höheren  geistigen  Begabung,  so 
in  demjenigen  der  unmittelbaren  Sinneswahraehmung  Genie's  gibt,  wel- 
che glücklich  genug  sind,  Wahrheiten  sa  entdecken,  weldie  dem  ge- 
w<^nlichen  Menschen  verborgen  bleiben.  Gegen  diese  Voranssetxung 
erregt  im  vorliegenden  Falle  nur  der  Umstand  Bedenken,  dass  leider 
grade  deijenige  Theil  von  Skoda's  Werk  über  Auskultation  und  Per- 
kussion, welcher  vom  hellen  und  dumpfen  und  vom  vollen  und  leeren 
Tone  handelt,  voller  Unklarheit  ist,  und  von  Yeiatöasen  gegen  die  ein» 
fachsten  Lehren  sowohl  der  Akustik  als  der  Logik  wimmelt.**  Ferner: 
»Das  wenige  Wahre,  was  Skoda  bei  Anlass  seines  dnnqxlen  und  heUen 
Tones  sagt,  beweist  nur,  dass  derselbe  in  die  Beihe  des  vollen  und 
leeren  Tones  aufgenommen  werden  muss,  <iass  er  gewisse  Stufen  der 
siemlich  langen  Leiter  von  dem  vollen  zum  leeren  Tone  bildet  etc.** 

Die  beste  Antwort  auf  diese  Vorwürfe,  glauben  wir,  ist  die  Yer- 
webung  des  geehrten  Lesers  auf  S.  1 0  des  bekannten  Budies.  Möge 
deijenige,  der  daselbst  Verstösse  gegen  die  Lehren  der  Akustik  und  Lo- 
gik findet,  dieselben  genaa  angeben,  wir  sind  angenbli^lidi  be^ei^ 
dieselben  als  Vertheidigungsgründe  fCkr  Dr.  Locher's  Angaben  anfeD» 
nehmen.  —  Wenn  es  eine  keineswegs  wegauläugnmide  Thataache  ist» 
dass  die  Kenntniss  der  ersten  Beihe  f&r  viele  Fftlle  aasreicht,  so  ist  es 
doch  eben  so  wahr,  dass  wir  die  sweite  Beihe  nicht  entbehreA  können, 
ja  es  wAre  sogar  wdoschenswerth ,  in  dieser  Beziehung  noeh  feinere 
Nuancen  —  als  eben  so  viele  Anhaltspunkte  —  zu  kennen;  denn  nur 
SU  h&ufig  müssen  wir  uns  noch  des  ,Mehr^  oder  «Weniger''  bedienen. 
Hütte  Dr.  Locher  die  von  Skoda  in  dieser  Beziehung  aagegebeaea 
Experimente  nachgeahmt  -^  wie  er  diess  ja  so  oft  und  mit  Bedit  easf» 
pfiehlt  —  so  würde  er  gewiss  viel  bescheidener  gewesen  sein. 

Wie  bereits  oben  gesagt,  hat  der  Verf.  die  dritte  Beilie  »vom 
tympanitiflchen  zum  nicht-tympanitischen^  ihrer  Würde  enthoben,  und 
dafür  den  Ton  des  gesprungenen  Topfes  hingestellt.  Die  Bedingungen 
zu  dessen  Entstehung  hat  er  unter  vier  Paukten  zusamraengefssat,  und 
es  wäre  gewiss  eine  anerkennenswerthe  Arbeit  gewesen ,  wenn  er  das, 
was  in  so  manchen  Abhandlungen  kurz  angedeutet  ist,  zum  Nutzen  sei- 
nes Leserkreises  stets  so  behandelt  hätte.  Diesem  fo^  die  Erklärung 
des  metallischen  Klingens  und  des  tympanitischen  Tones.  Beide  wer- 
den auf  so  verwirrte  Weise  abgehandelt,  dass  es  wahrlich  dem  Anfänger 
schwer  fallen  dürfte,  sich  hierin  nur  einigermassen  . zarecht  zu  finden; 
wir  können  daher  nicht  ermangeln ,  denselben  auf  Skoda's  Abhaad* 
luttg  3*  IB  SU  verweisen,  wo  er  den  tympanitischen  Schall  in  klarer 
Weise  und  kurz  erklärt  findet. 

.  Die  vierte  Beihe  wird  von  Skoda  selbst  als  von  geringem  prak- 
tischen Werthe  angegeben,  und  er  thut  auch  am  Krankenbette  äusserst 
selten  des  hohen  und  tiefeii  Ferkussionsschall^s  Erwähnung. 

Dos  zwei^  Kapitel  handelt  nur  noch  in  zwei  Abschnitten: 

A.  Von  der  Perkussion  der  Brust  im  normalen,  und 

B,  Von  der  Perkussion  der.  Brust  im  abnormen  Zustande. 
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Im  zweiten  Absclmitte  haben  sich  mehrere  Fehler  eingeschlichen  ^  vor« 
sQgliefa  18t  das  bei  der  Besprechmig  des  Lungenödems  der  Fall  B.  189. 
Wir  wollen  den  Verf.  sprechen  lassen : 

„Das  Lungenödem  kann  öfters  durch  die  Perkussion  nidit  erkannt 
werden.  Es  gibt  dieselbe  nAmlich  den  normalen,  Tollen  Lungenton, 
welcher  in  merkwürdiger  Weise  mit  der  vorhandenen  Beengung  und  mit 
dem  Schnurren,  Pfeifen,  Sausen,  Zischen  und  Rasseln,  was  die  Auskul- 
tation nachweist  5  kontrastirt.  Li  der  Mehrzahl  der  F&lle  ist  der  Ton 
nicht  bloss???  voll,  sondern  sogar???  tympanitisch. "^  Wo  ist  hier 
der  Kontrast?  zeigt  ja  eben  das  Bassein,  Pfeifen  etc.  an,  dass  Luft  in 
die  Longe  eindringt,  und  warum  sollte  dann  nicht  der  Perkussionsschall 
▼oll,  oder  was  noch  h&ufiger  ist,  um  mit  dem  Yerf.  zu  sprechen,  nicht 
„bloss*  voll,  sondern  „sogar**  tympanitisch  sein.  —  Dieses  „bloss" 
und  „sogar^  hat  der  geehrte  Yerf.  nicht  ganz  grundlos  hingestellt,  be- 
trachtet er  ja  den  tjmpanitischen  Schall  als  einen  vollen  tympanitischen 
Beiklang.  Wem  eine  Sjnthesis  des  Schalles  genehm  ist,  der  mOge  die 
oberwKhnte,  so  wie  noch  mehrere  andere  in  dieser  Schrift  Enthaitene 
adoptiren.  Gehen  wir  wieder  cum  Lungenödem  zurück.  „Das  Lun- 
genödem verhält  sich*  —  „so  Äussert  sich  der  geehrte  Verf.  fernerhin 
-—  „in  Bezug  auf  die  Perkussion,  wie  das  vorgeschrittene  Besolutions- 
Stadium  einer  Pneumonie,  nur  mit  dem  Unterschiede,  dass  bei  ihm  das 
interstitielle  Zellgewebe  noch  weit  mehr  mit  seröser  Flfisaigkeit  getrftnkt 
ist  als  bei  dieser«**  Diess  hat  seine  Richtigkeit,  und  dennoch  wird  selbe 
schon  aof  der  folgenden  Seite  in  folgender  Stelle  theilweise  ia  Abrede 
gestellt.  „Im  Resolotionsstadium  der  Pneumonie  ist  dieses  •—  die  Er* 
schlaffling  des  Lungengewebes  —  nicht  in  dem  Grade  der  Fall  —  wie 
beim  Lungenödem  —  und  desshalb  liefert  wohl  dieses  einen  vollen,  kei- 
neswegs einen  tjmpanitisohen  Schall.**  Warum  hat  Verf.  eine  Analo- 
gie —  die  am  Krankenbette  bei  genauer  Beobachnng  so  häufig  gerecht- 
fertigt wird  —  aufgestellt,  um  m  sodann  gleich  wieder  wegzuläugnen. 
W«nn  im  Resolutionsstadium  der  Pneumonie  der  Perknssionsschall  v(^l 
und  „keineswegs**  tympanitisch  ist ,  während  er  beim  Lungenödem 
voll  oder  tympanitisch  sein  kann ,  so  faaboi  ja  dann  diese  beiden  Zu- 
stande nichts  mit  einander  gemein. 

.An  diese  Analogie  schliesst  sich  folgender  Passus:  „Ffir  diese 
Ansicht  ^-  es  ist  diess  die  Erschlaffung  des  Lungengewebes,  die  den 
tympanitischen  Schall  bedingt**  —  finden  wir  eine  Bestätigung  in  der 
Erscheinung,  dass  ein  im  Verlaufe  einer  Pneumonie  sich  bildender  und 
genfigend  grosser  Abscess  oft  durch  einen  auffallend  tympanitischen  Ton 
seine -Anwesenheit  zu  erkennen  gibt  Wie  dort  Serum,  so  ist  es  im 
letzteren  Falle  Eiter,  welcher  die  Wandungen  einer  grossen  Parthie 
Lungenbläschen  durchtränkt,  erschlafft,  unelastisch,  und  dadurch  zum 
Tönen  unfllhig  macht.**  Der  geehrte  Verf.  möge  es  uns  nidit  Abel 
nehmen,  wenn  wir  es  ihm  ganz  einfach  und  derb  heraussagen :  dass  er 
keinen  Begriff  von  einem  Lungenabscesse  habe.  Wir  verstehen  unter 
Lungenabscess  eine  Zerstörung  des  Gewebes  bedingt  durch  die  Schmel- 
zung des  in  den  Lungenblllschen  und  kleineren  Bronchial-Verzweigun- 
gen  abgelagerten  Exsudates ;  diese  Zerstörung  bedingt  eine  Exkavation,. 
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welche  von  einem  luftleeren  Crewebo  omgeben  ist,  und  diem  bedii^ 
den  t/mpani tischen  Schall.  Wünscht  dar  Verf.  sich  über  diesen  Ge- 
genstand n&her  zu  unterrichten,  so  nehme  er  L&nnec,  Bokitanskj*, 
Skoda  etc.  sur  Hand.  Eine  kleine  Zugabe  ,ydie  Perikarditis/^  die 
wir  dem  Titel  nach  nicht  erwarten  konnten,  schliesst  den  zweiten  Ab- 
schnitt. 

Das  dritte  Kapitel  handelt  von  der  Auskultation  und  es  zerfallt 
in  zwei  Abschnitte ;  und  zwar : 

A.  Die  Auskultation  der  gesunden,  und 

B.  Auskultation  der  kranken  Lunge. 

Im  zweiten  Abschnitte  müssen  wir  vor  Allem  dem  bronchialen  Ath- 
men  unsere  Aufmerksamkeit  zuwenden.  Der  Verf.  hat  daselbst  die  Mei- 
nungen L  ft  n  n  e  c's  und  A  n  d  r  a  Ts ,  — -  die  wohl  nicht  toto  coelo  diffe- 
riren  —  zusammengeworfen.  Dr.  Locher  adoptirt  für  das  bronchiale 
Athmen  die  Erklärung  Skoda's,  jedoch  nidit  ausschliesslich,  er  pf&- 
servirt  sich  für  manche  F&Ue  die  Lftnnec'sche  Erklärungsweise. 
„Diese  FSlle^^  —  „die  nach  des  Verf's  Angabe  übereinstimmend  mit 
der  Erfahrung  eines  Jeden  sehr  selten  sind ;  —  sind ,  wenn  sich  eia 
sehr  lautes  bronchiales  Athmen  unmittelbar  unterhalb  der  Stellen  ver- 
nehmen l&sst,  an  denen  diese  Erscheinung  auch  im  Zustande  der  G«- 
snndheit  hörbar  ist.^^  Andere  FftUe  erwfthnt  er  S.  20 B:  ,,£s  koouat 
öfters  vor,  dass  Personen,  bei  denen  man  im  gesunden  Zustande  zwisekea 
don  Schulterbl&ttern,  und  neben  der  Brustbeinhandhabe  kein  bronchia- 
les Athmen  hört,  im  Falle  einer  pneumonischen  Erkrankung  dieses 
Symptom  an  den  genannten  Stellen  darbieten,  und  dann  glauben  wir 
nichtf  dass  dasselbe  auch  jetzt  vermöge  der  Consonanz  gehört  werde.^^ 

Wir  wollen  zuversichtlich  glauben,  dass  der  Verl  bei  der  Adop- 
tirung  der  Sk  od  ansehen  Erklärnngsweise,  dieselbe  genau  geprOft  hat, 
und  hat  er  diess  wirklich  gethitn,  »o  muss  es  einen  nur  noch  mehr  wun- 
dem, warum  er  gerade  in  den  erwähnten  Fällen  dagegen  zu  Felde  zii4it 
Die  ersteren  Fälle  benöthigen  nach  unserer  Ansicht  gar  keiner  Erklä- 
rung; und  auf  die  letzteren  Fälle  passt  ja  die  Erklärungsweise  Skoda's 

—  das  Zustandekommen  des  bronchialen  Athmens  mittelst  Conaonanz; 

—  ist  ja  doch  die  Lunge  pneumonisch  erkrankt.  Warum  sollte  dana 
aus  den  angegebenen  Stellen  das  oft  erwähnte  Athmnngsgeränsck 
nicht  eben  so  gut  in  Vorschein  kommen ,  als  an  jeder  anderen  beliebi- 
gen Stelle? 

Trotz  dieser  von  Dr.  Locher  als  misslnngen  angeflibrter  Fille, 
gibt  es  dennoch  deren ,  wo  das  bronchiale  Athmen  nicht  mittelst  der 
Consonanz  erklärt  werden  kann.  Skoda  äussert  sich  darüber  folgen- 
der  Art :  ^Nur  in  der  Umgebung  der  obersten  Brustwirbel  wird  das 
bronchiale  Athmen  zuweilen  gehört,  und  bei  grosser  Dispnöe  kann  es 
zwischen  den  SchulterblätAiern,  ja  sogar  an  «Uen  Stellen  des  Thorax  er- 
scheinen, ohne  dass  die  entsprechende  Lungenparthie  krankhaft  verän- 
dert ist.^  Für  diese  Fälle  hat  jedoch  Dr.  Locher  eine  Erklärung: 
„dass  die  Reibung  der  ein-  und  ausströmenden  Luft  selbst  noch  an  den 
Wänden  der  feinen  Bronchial- Verzweigungen,  vermöge  einer  gewissen 
unseren  Sinnen  in  der  Regel  entschwindenden  Construktion,  so  beden* 
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tend  sei,  dass  dadurch  das  Zellen  murmeln  gedeckt  werde.  ^  Jn  bo  lange 
diese  Construktion  eine  unseren  Sinnen  entschwindende  ist,  in  so  lange 
treten  wir  dieser  Erklärung  nicht  bei ;  sondern  begnügen  uns  mit  der 
blossen  Kenntnissnahme  des  Faktums  und  der  Umst&nde,  unter  denen 
es  zu  Stande  kommt. 

Einen  argen  Verstoss  gegen  die  pathologische  Anatomie  begeht 
der  Verf.  S.  232,  wo  er  eine  gleichm&ssig  geglättete  und  Ton  fester 
Substanz  umgebene  Höhle  durch  eine  rasch  verlaufende  Miliartuberku* 
lose  entstehen  lässt.  Vielleicht  differirt  seine  Ansicht  Ober  Miliar- 
tuberkulose von  der  allgemein  angenommenen ;  ist  diess  nicht  der  Fall, 
so  müssen  wir  bedeutenden  Zweifel  hegen,  ob  er  je  eine  Miliartaber- 
kulose  gesehen  hat. 

Wir  könnten  noch  auf  Manches ,  das  beim  bronchialen  Athmen 
angegeben  wird,  erwiedern;  allein  wir  wollen  den  geehrten  Leser  auf 
keine  härtere  Probe  stellen,  als  wir  ihn  vielleicht  schon  gestellt  haben. 

Zum  Schlüsse  der  Athmungs  t  Erscheinungen  der  kranken  Lunge 
eifert  der  Verf.  gegen  die  Aufstellung  des  unbestimmten  Athmungs- 
Geräusches  von  Seiten  Skoda*s.  Dieses  unbestimmte  Atbmungsge- 
räusch  befriedigt  Skoda  bei  weitem  weniger  als  irgend  Jemanden,  und 
wenn  ihn  Dr.  Locher  desshalb  der  Cbarlatanerie  und  Selbstverblendung 
zeiht,  so  begeht  er  ein  gewaltiges  Unrecht.  Wir  und  gewiss  auch  jed- 
weder redlich  Denkende  erkennt  die  Wahrheitsliebe  dieses  Mannes  aus 
seinen  Schriften  zur  Gentkge,  und  gerade  diese  tritt  bei  der  Aufstellung 
des  „unbestimmten  Athmungsgerausches '^  nur  noch  klarer  hervor.  Das 
haarscharfe  Erkennen  der  Athmungsgeräusche  musste  Skoda  dahin 
führen  in  manchen  Fällen  seine  Unwissenheit  einzugestehen.  Wenn  der 
grosse  Haufe  dieses  «unbestimmte  Athmen^  zu  seinem  Vortheile  aus- 
beutet, so  trägt  Skoda  deshalb  nicht  die  Schuld. 

Der  Verf.  bespricht  nun  noch  die  Erscheinungen  von  Seite  der 
Stimme,  und  die  Rasselgeräusche.  Daselbst,  so  wie  auch  an  vielen  an- 
deren Stellen  findet  sich  so  mancher  Verstoss  gegen  die  Prinzipien  der 
Physik. 

Wir  wollen  nun  noch  summarisch  unsere  bescheidene  Meinung 
über  diese  Schrifl  abgeben.  Ln  Ganzen  kann  man  ihr  nicht  jeden 
Werth  absprechen ,  es  sind  so  manche  Seiten ,  die  dem  praktischen 
Arzte  und  Studirenden  einen  wesentlichen  Nutzen  gewähren ;  gewähl- 
ter Styl  und  geistreiche  Gedanken  machen  so  manche  Blätter  zur  ange- 
nehmen Leetüre,  allein  das  vorgesteckte  Ziel  hat  der  Verf.  damit  viel 
zu  wenig  erreicht. 
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Erklärendes    Wörterbuch    oder  Commentar   zu   allen 
Pharmakopoen  (Austriaca,  Bavarica,  Saxonica  etc.). 

Für  Arzte  und  Apotheker  bearbeitet  von 

Erust  Ilennig, 

Apotheker  und  Mitglied  des  Oürdiscb-deutschen  Apotheker-Vereines. 

Angezeigt  von  Dr.  S c Ii u II e r. 


Wir  haben  zur  Anzeige  dieses  Buches  sehr  wenig  hinzuzufügen; 
es  reiht  sich  in  gewissen  Beziehungen  den  übrigen  würdig  an ,  es  wird 
dem  Arzte  und  Apotheker  denjenigen  N'utzon  gewähren,  den  er  yon  einem 
derartigen  Buche  beansprucht  Die  Botanik,  Chemie,  Mineralogie  und 
auch  die  Zoologie  sind  darin  in  ihren  technischen  Ausdrücken  gut  ver- 
treten; überdiess  ist  die  verschiedene  Bereitungsweise  der  Arzneimittel 
kurz  angegeben.  Nur  eines  hätten  wir  gewünscht,  nämlich  dass  der 
Verf.  die*  mannigfachen  Bereitungsmethoden  —  wie  sie  in  den  Terschie- 
d'enen  Phairmakopöen  üblich  sind  —  mehr  berücksichtigt  hätte.  Eine 
tabellarische  Übersicht  der  zusammengesetzten  Mittel,  so  wie  auch  die 
Angabe  des  Masses  und  Gewichtes,  haben  wir  ungern  vermisst.  Wir 
wünschten ,  dass  Verf.  bei  der  zweiten  Auflage ,  das  eben  Angedeutete 
nicht  ausser  Acht  lassen  möge ;  er  kann  dann  um  so  mehr  den  gewünsch- 
ten Erfolg  erwarten.  Die  sieben  Tafeln  in  Stahlstichen,  von  denen 
sechs  krystallogniphische  Abbifdungen  enthalten ,  haben  uns  wenig  be- 
fHedigt,  weit  mehr  that  diess  der  reine  Druck  und  das  schöne  Papier. 


Balneographia 

Besprochen  von 

Dr.  Weinberger. 


Bai  neologische  Mittheilungen  aus  der  Brunnen  -  Saison  in 

Karlsbad  im  Jahre  1852. 

Von 
Dr.  med.  L.  Fleckles. 

Lefipzig  1858.     Verlag  von  Fr.  Fleischer.     35  Seiten. 

Der  Verf. ,  welcher  schon  seii  einer  langen  Reihe  von  Jahren  das 
Feld  der  hakieographischen  Literatar,  insbesondere  jene  des  Kurortes 
Karlsbud  mit  vielem  Eifer  bebaut,  hat  auch  heuer  dieselbe  mit  einer 
Broschüre  bereichert,  deren  grösster  Vorzug  in  ihrer  Kürze  besteht.  Die- 
selbe entb&lt  auf  85  Seiten:  allgemeine  baineologisch  -  statistische  Be- 
merkungen über  die  Brunnen-Saison  in  Karlsbad  im  Jahre  1852,  welche 
den  Leser  von  \ler  grossen  Frequenz  und  Eleganz  der  abgelaufenen  Sai- 
son, von  dem  Nutzen  der  Frühlings bäder  der  Karlsbader  Thermen,  von 
dem  günstigen  Gesundheit^stande  in  dieser  Saison  und  von  der  Ent- 
deckung einer  neuen  kalten,  eisenhaltigen  Quelle  unterrichten.  Die  hierauf 
folgenden  balneologisch-therapeu tischen  Mittheilungen  loben  den  Nutzen 
und  die  Heilkraft  der  dortigen  Quellen  bei  veralteten  Milztumoren ,  be- 
sonders in  Folge  langwieriger  und  hartn&ckiger  Quartanfieber ,  bei  Hy- 
pochondrie und  Hysterie,  bei  chronischen  Herzleiden  (?)  mit  Chole- 
lythiasfs  und  Nierensteinen ,  bei  chronischen  Leiden  des  kindlichen  und 
jugendliehen  Alters ,  bei  chronischen  Leiden  des  uropoötischen  Systems, 
als :  Diabetes  mellitus,  Blasenleiden  nach  vollbrachter  Lithotripsie  u.  s.  w. 
—  Von  vielem  Interesse  ist  der  Effekt ,  den  die  Karlsbader  Thermen 
bei  einem  an  Diabetes  mellitus  Leidenden  durch  Verminderung  des 
Zuckergehaltes  im  Harn,  welcher  vor,  während  und  nach  der  Kur  einer 
chemischen  Untersuchung  unterzogen  wurde,  bewirkt  haben  sollten.  Es 
wäre  zu  wünschen,  dass  wiederholte  Erfahrungen  diesen  Erfolg  bestätigen, 
und  dass  nachträgliche  Erkundigungen  über  den  ferneren  Zustand  des 
gedachten  Kranken  Aufschluss  geben  mögen.  Von  nicht  minderem  In- 
teresse sind  die  Heilwirkungen  dieser  Quelle  bei  beginnenden  Catarakten« 

18» 
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Baden    in    Österreich. 

Von 

Dr.  r.  Rollet. 

Wien   185S.      34   Seiten. 

Enthält  nichts,  was  dem  ärztlichen  Pablikum  nicht  schon  ans  frft- 
heren  ähnlichen  Schriften  über  die  Wirkung  der  Badener  Heilquellen 
bekannt  wäre,  zeichnet  sich  aber  dadurch  aus,  dass  der  Verf.  gewissen- 
haft vor  dem  Gebrauche  der  Badener  Thermen  in  jenen  Krankheiten 
warnt,  bei  welchen  sie  absolut  nachtheilig  wirken.  Für  Laien  ist  dts 
Sciiriftchen  jedenfalls  empfehlenswerth. 


Kurbilder   aas  der   Badepraxis   zu   Ischl. 

Von 
Dr.  J.  Brenner  Ritter  v.  Felsach. 

185S. 

Indem  wir  unserer  Aufgabe  nachkamen ,  dieses  in  Ikositetraeder- 
Format  gestaltete  Büchlein  mit  seinen  78  Kurbildern  zu  durchbl&tteni, 
geriethen  wir  in  nicht  geringe  Verlegenheit,  ein  Urtheil  Qber  dasselbe  in 
unserer  Zeitschrift  abzugeben.  Es  schien  uns ,  als  wären  wir  toq  einer 
Täuschung  unserer  Sinne  befangen,  als  wir  auf  dem  Titelblatte  den  Na- 
men eines  renomroirten  Badearztes  lasen ,  während  wir  in  dem  Inhalte 
Krankengeschichten  fanden ,  wie  sie  ein  Priessnitz,  Schrott  (Sem- 
melkur), Zoozek,  Mundt,  Nasse  und  Consorten  fabrizirten,  am  ihre 
Kaltwasser-  und  Semmelkuren  als  Universalmittel  gegen  alle  erdenk- 
lichen Krankheiten  zu  preisen,  mit  denen  Pandora's  Büchse  so  reichlich 
die  Menschheit  bedachte.  Unter  allen  78  Krankengeschichten  fanden 
wir  auch  nicht  eine  einzige ,  aus  welcher  sich  ein  Terständiger  Arzt  ein 
richtiges  Kurbild  machen  könnte,  da  ist  nirgends  eine  richtige  Diagnow, 
nirgends  die  dem  Arzte  unentbehrliche  Logik,  nirgends  eine  vernünftige 
Mottvimng  des  Gebrauches  der  Ischler  Bäder  herauszufinden.  Es  wQrde 
unsere  Aufgabe  weit  aberschreiten ,  wollten  wir  uns  in  eine  nähere  Er- 
örterung aller  in  diesem  Bfichlein  uns  aufgefallener  grober  Verstösse  ge- 
gen unsere  heilige  Wissenschaft  einlassen.  Wir  begnügen  uns,  zu  sagen, 
dass  es  weder  zum  Nutzen  und  Frommen  der  Arzte,  noch  der  leidenden 
Menschheit  geschrieben  ist. 


rztliche    Bemerkungen    über    Ischi. 

Von 
Dr.  J.  Polak,  Badearzt  da«elbst. 

Vorliegendes  Schriftchen ,  ein  besonderer  Abdruck  aua-  der  «^11- 
gemeinen  medizinischen  Central-Zeitung^  (Nr.  25  —  27),  Berlin  185$, 
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enthält  Mittheiiungen  aus  der  Badepraxis  zu  Ischl ,  welche  de«  Verf.'« 
frühere  Schrift:  „Ischl  et  ses  enyirons  etc. ,"  ergänzen.  Die  wenigen 
Blfttter  dieses  Schriftchens  zeichnen  sich  durch  die  Klarheit  und  Schärfe 
aus,  mit  der  sie  die  Indikationen  fDr  den  Gebrauch  der  lleilmedien 
Ischl's  feststellen.  Eine  fdr  den  Arzt  wichtige  Beigabe  ist  die  skizzirte 
Klimatologie  IschPs  und  ein  Vergleich  seiner  mittleren  Jahrestemperatur 
mit  der  Meran's  und  Venedig's. 

Brunnenärztliche   Mittheilungen    über    die   i 

Thermen   zu   Ems. 

Von 
Dr.    Ludwig    Hpengler. 

Bad-Ems  1858. 

Der  Verf.  hat  in  der  42  Seiten  umfassenden  Broschüre,  seinen  bei 
der  29.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und  Ärzte  zu  Wiesbaden, 
den  18.  September  1852,  gehaltenen  Vortrag:  „Über  die  Heilwirkung 
der  Thermen  zu  Bad-Ems,**  neuerdings  abdrucken  lassen,  obgleich  der 
Inhalt  desselben  nichts  Neues  und  Unbekanntes  erzählt.  Ausser  diesem 
Aufsatze  finden  sich  noch  vier  andere  darin,  welche  die  Wirkungen  der 
Emser  Thermen  gegen  Lungenemphysem,  gegen  Haut-  und  Leber- 
krankheiten,  und  die  dort  unter  dem  Namen  „  Bubenquelle "  befindliche 
natürliche  warme  Uterusdouche  besprechen,  der  vom  Verf.  neuerdings 
wieder  Heilkräfte  gegen  die  Sterilität  yindizirt  werden. 

Die    Heilquellen    von    Szczawnica. 

Von 
M.  Zieleniewski, 

Dr.  med.  et  chir. ,  Mag.  der  Geburtshilfe  und  klinischem  Adjunkten 
an  der  Jagelionischen  Universität  zu  Krakau. 

Wien  1858.      94  Seiten. 

In  Commission  bei  Kaulfuss  Wwe.,  Prandel  &  Comp. 

Die  beiden  Vorträge  des  Herrn  Dr.  AFlechner  in  den  the- 
rapeutischen Sektions  -  Sitzungen  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Arzte ,  am 
27.  Dezember  1850  und  am  27.  Februar  1852,  über  die  in  öffentlichen 
Krankenanstalten  und  in  der  Privatpraxis  beobachteten  Wirkungen  des 
Mineralwassers  von  Szczawnica  in  Galizien,  haben  schon  früher  die  Auf- 
merksamkeit der  hiesigen  Ärzte  auf  diesen  vaterländischen  alkalischen 
Säuerling  gelenkt,  welcher  in  seinen  heilsamen  Wirkungen  den  analogen 
Heilquellen  von  Selters  und  Gleichenberg  gleichgestellt  und  in  mancher 
Beziehung  ihnen  vorgezogen  zu  werden  verdient. 

Es  muss  daher  dankbar  anerkannt  werden ,  dass  der  Verf.  diese 
noch  wenig  gekannte  Mineralquelle  in  einer  gut  gearbeiteten  Monogra- 
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phie  dem  ftrctltchen  Pablikum  vorftkhit ,  und  dasselbe  mit  den  pbytiolo- 
gisohen  und  therapeutischen  Wirkongen  derselben  bekannt  macht.  Aber 
auch  den  angenannten  Übersetzern  ist  fhr  ihr  Terdienstliches  Unterneh- 
men so  danken,  dass  sie  die  orsprOnglick  in  polnischer  Sprache  geschrie- 
bene BroschOre  dorch  Cbertragong  in  die  deutsche  Sprache,  gröMereii 
Kreisen  zogftngiieh  machten.  Nach  einer  nicht  uninteressanten  phyiio- 
und  ethnographischen'  Beschreibung  des  Kurortes  und  seiner  Umgebang, 
theilt  Verf.  die  vom  Chemiker  Torosiewicz  in  Lemberg  untemoD- 
mene  Analyse  der  drei  daselbst  befindlichen  Quellen,  n&mlich  der  Jo- 
sephinen-,  Stephans-  und  Magdalenen  -  Quelle  mit,  von  denen  die  ente 
die  reichste  an  freier  Kohlensäure ,  die  letztere  die  reichste  an  festes 
Bestandtheilen  i^t ,  welche  ganz  dieselben  sind ,  die  S  t  r  o  t  e  im  Seher- 
ser- Wasser  gefunden  hat«  In  der  Darstellung  der  physiologischen  Wi^ 
kungsweise  der  Quelle  hat  der  Yerf.  etwas  zu  vage  Ansichten  entwidelt, 
auf  welchem  Wege  wir  ihn  daher  nicht  folgen  mögen.  In  therapeati- 
scher  Beziehung  rflhmt  er  dieselbe  bei  veralteten  Übeln  des  Magens  ood 
der  Gedärme,  bei  Yerscbleimung  der  ersten  Wege ,  hartnäckiger  Stahl- 
Verstopfung,  bei  Stockungen  im  Pfortader  -  System ,  Leberkrankheitea, 
Gallensteinen ,  Gelbsucht ,  Hämorrhoidalleiden ,  Verhärtungen  der  6«- 
krös-  und  Lymphdrüsen ,  Skropheln ,  namentlich  der  floriden  Skropbel- 
sucht,  Krankheiten  der  weiblichen  Genitalien,  Anomalien  der  Menstna- 
tion,  bei  Gicht,  Krankheiten  des  uropoetischen  Systems  und  Torzfiglicfc 
in  den  verschiedenen  Leiden  der  Athmungsorgane ,  mögen  sie  tnberh- 
löser  oder  anderer  Katur  sein.  FQr  die  Wirksamkeit  der  Szczawnioer 
Mineralquelle  in  Brustkrankheiten  führt  Verf.  eine  Reihe  von  Nimen 
geachteter  Ärzte  als  Zeugen  auf.  Kautelen,  welche  beim  Gebraa(*be  der 
Szczawnicer  Mineralquellen  zu  beobachten  sind ,  und  ein  Vergleich  des 
Szczawnicer  Wassers  mit  ihm  ähnlit-hen  alkalischen  Säuerlingvn  anderer 
Länder,  als :  Selters,  Salzbrunn,  Roisdorf  und  Giessbt^bd,  machen  den 
Schluss  der  Monographie ,  die  wir  der  Beachtung  unserer  Herren  Colle- 
gen  empfehlen. 


Spezifische  Wirkungsweise  und  physiologische  Analysen 

der  Karlsbader  Heilquellen. 

Von 
Dr.  G.  Porg^s, 

■  praktischem  Arzte  in  Karlsbad. 

Dessau  1868.     Druck  und  Verlag  von  Gebr.  Katz. 

Es  ist  ein  altes  Herkommen ,  wir  möchten  es  Missbranch  nennen, 
dass  Badeärzte,  sobald  ne  dorch  eio  oder  zwei  Kur-  Ssisons  an  einer 
Heilquelle  sich  umgesehen  haben,  alsbald  mit  einer  Monographie  dft 
Badeortes  zo  debOtiren  beginnen,  in  der  alles  das  wieder  mit  mehr  oder 
weniger  schönen  Phrasen  ansstafßrt,  wiederholt  wird,  was  von  ihren 
Vorgängern  so  oft  schon  gesagt  und  gedruckt  wurde.  Auf  physiologi- 
scher Basis  die  Wirkungsweise  einer  Heilquelle  zu  stodirea ,  kam  nock 
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-wenigen  Badeftrzten  in  den  Sinn.  £i  hat  ans  daher  um  so  mehr  befirie- 
digt,  in  dem  Verfauer  des  zu  besprechenden  Werkes  einen  Balneogra- 
phen  kennen  zu  lernen,  welcher  den  breit  getretenen  Pfad  seiner  Vor* 
gftnger  yerlassend«  den  wahren  und  eigentlichen  Weg  fand,  der  den 
Arzt  beim  Stadium  der  He^lqueilen-Therapeutik  leiten  sollte. 

Der  Verf.  hat  es  unternommen ,  die  l&ngst  bewahrten  Wirkungen 
der  Karlsbader  Quellen  den  Fortschritten  der  Naturwissenschaften  und 
dem  heutigen  Standpunkte  der  Heilkunde  gemäss ,  auf  physiologischem 
Wege  zu  prüfen,  und  auf  Grund  dieser  Prüfungen  die  Indikationen  fest- 
zustellen, welche  dem  Arzte  bei  der  Wahl  dieser  Heilquellen  zur  Kicht- 
schnur  dienen  sollten.  Ist  das  Resultat,  welches  der  Verf.  bei  seinen 
Forschungen  bis  jetzt  erzielte ,  auch  noch  kein  vollständiges ,  so  kann 
doch  dessen  Bestrebungen  die  verdiente  Anerkennung  nicht  vorenthalten 
werden ,  da  zu  erwarten  st'Cht ,  dass  diese  so  glücklich  eingeschlagene 
Richtung  von  ihm  auch  weiter  verfolgt,  eben  auch  andere  Badeärzte  zu 
gleichen  Studien  anregen  werde ,  was  nur  die  lohnendsten  Resultate  ftlr 
die  Therapie  zur  Folge  haben  würde. 

Eine  gedrängte  Übersicht  des  Inhaltes  dieses  Werkchens  möge 
die  Richtung  andeuten,  welcher  der  Verf.  bei  seinen  Untersuchungen 
gefolgt  ist. 

Nachdem  er  in  einer  allgemein  gehaltenen  Einleitung  darauf  hin- 
gewiesen ,  dass  man  durch  Prüfen  der  Arzneimittel  an  Gesunden  allein 
zu  einer  begründeten,  constanten  und  positiven  Kenntniss  der  Wir- 
kungsweise der  Arzneien  gelangen  könne ,  theilt  er  die  Resultate  der 
physiologischen  Prüfungen  der  Karlsbader  Quellen  an  drei  gesunden 
Individuen  mit.  Die  nach  dem  Gebräuche  der  Karlsbader  Thermen  sich 
einstellenden  Erscheinungen  scheinen  hier  mit  vieler  Treue  und  Präci- 
sion  wieder  gegeben.  Es  scheint  daraus  hervorzug.ehen ,  dass  sie  eine 
spezifische  Wirkung  auf  die  krankhafte  Venosität  auszuüben  vermögen. 

Das  zweite  Kapitel  handelt  von  der  ätiologischen  Begründung  der 
Karlsbad- Wirkungen.  In  demselben  wird  vorzugsweise  der  krankhaften 
Venosität  und  ihren  verschiedenen  Entstehungsmomenten ,  so  wie  den 
übrigen  Krankheiten ,  für  welche  sich  Karlsbad  eignet,  als:  der  gichti- 
schen oder  harnsauren  Dyskrasie,  der  kalkulösen  Dyskrasie,  der  Hämor- 
rhoidalkrankheit,  der  rheumatischen,  hydrämischen,  skropbulösen  Dys- 
krasie, der  Chlorosis,  den  pathologischen  Neubildungen,  den  Krankheiten 
des  Nervensystems,  der  Wurmkrankbeit  und  den  Dyskrasien  aus  über- 
mässigem Arzneigebrauch  oder  durch  Gifte  entstanden ^  —  die  entspre- 
chende Aufmerksamkeit  zugewendet. 

Das  dritte  Kapitel  betrachtet  die  physiologischen  und  thera- 
peutischen Wirkungen  Karlsbads.  Es  werden  in  demselben  in  anato- 
misch -  physiologischer  Reihenfolge  die  Organe  und  Systeme  behandelt, 
auf  welche  die  Karlsbader  Quellen  einen  spezifischen  Einfiuss  ausübten 
und  die  Symptome  beschrieben,  welche  durch  sie  in  diesen  Organen  und 
Systemen  hervorgerufen  wurden. 

Obgleich  nun  der  Verf.  in  diesem  Werke  einen  mehr  theoretischen 
Standpunkt  einnimmt,  so  müssen  wir  es  doch  wiederholen ,  dass  wir  ge- 
rade nur  von  diesem  allein  die  wahre  Förderung  der  therapeutischen 
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Wirksamkeit  der  Heilquellen  zu  erwarten  haben.  Freilich  darf  der 
Verf.  auf  diesem  Boden  nicht  stehen  bleiben ,  sondern  alsbald  za  trach- 
ten suchen »  das  durch  praktische  Belege  zu  erb&rten ,  was  er  hier  mit 
so  wissenschaftlicher  GrOndlichkeit  zu  demonstriren  suchte ,  woran  Abri- 
gens  bei  des  Yerf.'s  wissenschaftlichen  Bestrebungen  nicht  zu  zweifeln 
sein  wird.  —  Druck  und  Ausstattung  des  268  Seiten  um&ssenden 
Werkes  sind  sehr  anempfehlend. 


Die  Bade-,  Trinke  und  Molkenkur  -  Anstalt  zn  Luhatscho- 

witz  in  Mähren. 

Monographie  ^ach  Untersuchungen  und  Erfahrungen 

von 
Dr.  J.  Ferstl  Edlen  von  FArstenaa. 

Wien  1853.     Mit  einer  Ansicht. 

Der  Verf.  liefert  durch  dieses  kleine  Schriftchen  einen  scb&tcbarei 
Beitrag  zur  Balneographie ,  da  über  diesen  erst  in  neuerer  Zeit  seiner 
heilkräftigen  Wirkungen  wegen  bekannt  gewordenen  Kurort  unser» 
Wissens  noch  keine  eigene  Monographie  erschienen  ist,  und  ausser  einer 
Schilderung  in  E.  J.  Koch's  «Beschreibung  aller  in  der  österreichisclien 
Monarchie  bekannten  Heilquellen  und  Gesundbrunnen,^  und  eines  Auf- 
satzes in  dem  Jahrbuche  der  k.  k.  geologischen  Reichsanstalt,  1833, 
HfL  2 ,  wir  uns  nicht  erinnern ,  irgend  nähere  Angaben  über  diesen 
Kurort  gefunden  zu  haben. 

Nach  einer  übersichtlichen  naturwissenschaftlichen  Topographie 
des  in  einem  Thale  der  m&hrischen  Karpathen  gelegenen  Ortes  Luhatseho- 
witz,  geht  Verf.  zur  Beschreibung  der  Mineralquellen  selbst  Aber,  und 
fügt  derselben  die  Analyse  der  im  chemischen  Laboratorium  der  k.  k. 
geologischen  Reichsanstalt  angestellten  Untersuchung  bei,  worans  sich 
der  Reichthum  an  freier  Kohlensäure ,  so  wie  der  Übrigen  höchst  wirk- 
samen Salze  dieser  Quellen ,  von  denen  besonders  Jod-  und  Brom- 
natrium die  Hauptrolle  spielen,  ersehen  lässt.  Die  therapeutischeo 
W^irkungen  dieser  Quelle ,  welche  sowohl  als  Trink- ,  wie  als  Badekur 
gebraucht  wird ,  werden  in  diesem  Schriftchen  als  vollkommen  entspre- 
chend der  chemischen  Analyse  dargestellt  und  derselben  ihr  Platz  ils 
salinisch  •  alkalisches  Natronwasser  zwischen  Selters  und  Hombnrg  ange- 
wiesen, während  aber  zugleich  der  bedeutende  Jod-  und  Bromgefaah  ihr 
einen  Vorzug  vor  den  genannten  Thermen  sichert. 

Unsem  besondem  Beifall  müssen  wir  den  beigeftlgten  rationellen 
Verhaltungsregeln  während  der  Kur  zollen.  Wir  werden  uns  freuen, 
wenn  der  Hr.  Verf.  auch  späterhin  seine  in  Luhatschowitz  gemachten 
Erfahrungen  über  diesen  Kurort  veröffentlicht. 


281 


Das  Ivandder  Bitterwasser  in  Ungarn. 

Von  diesem  Bitterwasser,  welches  yor  Kurzem  erst  durch  die 
Thätigkeit  des  Temesvarer  Kaufmannes,  Hm.  Michael  Nagy,  zur  ärzt- 
lichen Kenntniss  gebracht  wurde,  sind  auch  einige  100  Flaschen  dem 
hiesigen  k.  k.  allgemeinen  Krankenhause  zu  Versuchen  zugesendet  wor- 
den. Die  namentlich  an  Hm.  Prof.  Hebra's  Klinik  für  Hautkrank- 
heiten damit  angestellten  Versuche  lieferten  ein  günstiges  Resultat,  und 
wiesen  diesem  Bitterwasser  einen  Platz  neben  dem  Saidschützer  und 
PüUnaer  an,  und  es  behält  sich  hierüber  Prof.  H  e  b  r  a  vor,  einen  um- 
fassenderen Bericht  zu  geben ,  sobald  die  von  Prof.  R  a  g  s  k  7  eben  im 
Zuge  befindliche  Analyse  dieser  Quelle  yeröfifentlicht  sein  wird. 


Alaper  Bitterwasser. 

Auch  dieses  Wasser  ist  ein  Produkt  des  reich  gesegneten  Ungar- 
landes. £s  befindet  sich  auf  der  Puszta  Alap,  im  Weissenburger  Co- 
mitate  und  besteht  nach  einer  von  dem  Pächter  dieser  Quelle,  dem 
Pester  Apotheker  Emanuel  Adler  vorgenommenen  Analyse ,  aus : 
schwefelsaurem  Kali,  schwefelsaurer  Bittererde,  schwefelsaurem  Natron 
und  Kalkerde,  Ghlormagnesium,  Chlorlithium,  Chlornatrium,  Jodmagne- 
sium, kohlensaurer  Bittererde,  kohlensaurer  Kalkerde,  kohlensuurem 
Eisenoxydul,  kohlensaurem  Manganoxydul,  basisch-phosphorsaurer  Tbon- 
erde,  Kieselsäure  und  Spuren  von  Brommagnesium  und  Fluorcalcium. 
Am  reichhaltigsten  ist  das  schwefelsaure  Natron  und  Chlornatrium  darin 
vertreten,  was  auch  die  Ursache  sein  mag,  dass  dieses  Wasser  sehr  un- 
angenehm zu  nehmen  ist  und  von  den  Kranken  höchst  ungerne  getrun- 
ken wird. 


Wissenschaftliche   Anzeige. 

Von  Pro£  Schuh. 


Dnrch  Primarius  Mikflcliick  ist  nitr  «!■  Manuskript  dec  Hn. 
Prof.  Pirogoff  zugekommen  fiber  ein«  Modifikation  der  SyraeVbn 
Operationi-Methode,  welche  er  die  plastische  YerUngerung  des  ÜDto^ 
Schenkel-Knochens  nennt. 

£r  beginnt  die  Operation  mit  einem  vertikalen  vom  äusseren  Knö- 
chel ausgebenden,  und  Qber  die  Fusssohle  durch  alle  Weicht  heile  bii  du 
Paar  Linien  vor  den  inneren  Knöchel  fortgesetzten  Schnitt.  Mit  einen 
zweiten  nach  Yorne  convezen  Schnitt  yerbindet  er  die  Enden  des  entm 
Hierauf  eröffnet  er  das  Sprunggelenk  nach  vorne,  und  exartikulirt  niek 
Durchschneidung  der  Seitenb&nder  den  Kopf  des  Astragalus,  setzt  tat 
kleine,  schmale  Amputationss&ge  hinter  diesem  Köpfchen  senkrecht  nf 
das  Fersenbein  gerade  an  der  Stelle  des  Sustentaculnm  tali  auf,  nod 
durchsägt  das  Fersenbein  in  der  Richtung  des  ersten  HautRchnittes. 
Endlich  präparirt  er  den  kürzeren  vorderen  Lappen  etwas  von  den  KD^ 
cheln  ab,  und  durchsägt  die  letzteren  dicht  an  ihrer  Basis  gleichzeitig, 
oder  nimmt  auch,  wenn  es  nötbig  ist,  eine  Scheibe  vom  Schienbein 
mit  weg. 

Nach  Vollendung  der  Operation  wird  der  mit  dem  hinteren  Lip- 
pen in  fester  Verbindung  stehende  Fersentheil  auf  die  Wundfläche  der 
Tibia  heraufgeschlagen,  so  dass  die  perpendikuläre  Sägefläcbe  des  Fer- 
senbeins horizontal  steht,  und  mit  dem  Unterschenkel  verwachsen  köDoe. 

Die  Vortheile  dieses  Verfahrens  sind:  l)  Die  Achillessehne  wird 
nicht  durchschnitten.  2)  Der  Unterschenkel  ist  um  1  '/^  Zoll  länger 
als  bei  der  Syme'schen  Methode,  und  Patient  braucht  zum  Geben 
keines  kQnstlichen  Absatzes.  8)  Absterben  des  Lappens  ist  weoiser 
zu  besorgen,  als  bei  der  Syme*schen  Methode,  da  das  Periost  derTn- 
berosität  des  Fersenbeines  sehr  innig  sowohl  mit  der  Haut  als  mit  der 
fibrösen  Scheide  der  Achillessehne  verbunden  ist ,  und  mit  Geissen  ans 
dem  Bete  calcanei  reichlich  versorgt  wird.  4)  Da  der  liinaufgcschlagcne 
Lappen  nicht  hohl  ist,  so  ist  keine  Eiteransammlung  zu  befürchten.' 

Pirogoff  hat  diese  Operation  drei  Mal  an  Lebenden  mit  Glück 
ausgeführt,  und  verdient  ihrer  Originalität,  so  wie  ihrer  wissenschaft- 
lichen BegrQndung  und  der  bisherigen  Erfolge  wegen  volle  Ant>rkcnnoDg 
und  Nachahmung. 


Protokolle 

der  Veräammlungen  der  k«  k.  Gesellschaft  der  Ärzte  £u  Wien. 


Sektions-Sitzung  für  Staats- Arzneikunde,  am  3.  Juni  1853. 

Die  Protokolle  der  Sektions  -  Sitzungen  vom  8.  April  und  vom 
6.  Mai  werden  vorgelesen,  und  ohne  Bemerkungen  als  richtig  ange- 
nommen. 

Hierauf  hält  Hr.  Prof.  Dr.  R  (V 1 1  einen  Vortrag  über  die  bisher 
bekannt  gewordenen  Resultate  der  Versuche  der  Impfung  der  Lungen- 
seuche. Nach  einer  kurzen  Einleitung  über  die  pathologischen  Erschei- 
nungen der  Lungenseuche  und  ihre  Ausbreitung  in  Rhein preussen,  Bel- 
gien und  Holland  wurde  das  zu  Ende  April  v.  J.  durch  Dr.  Willems 
zu  Hasselt  veröffentlichte  Verfahren  der  Impfung  mittelst  des  aus  der 
Lunge  eines  an  der  Lungenseuche  erkrankten  Rindes  genommenen  Ex- 
sudates, wodurch  die  Impflinge  von  dem  Ausbruche  dieser  Krnnkht-it 
geschützt  werden  sollen,  auseiniinder  gesetzt.  Um  die  Bchutzkraft  zu 
erproben,  wurden  von  der  hollftndiscfaen  und  belgischen  Regierung  ei- 
gene Commissi  inen  zusammengesetzt,  deren  Verfahren  und  deren  ge- 
wonnene Resultate  auseinandergesetzt  wurden.  Die  holländische  Com- 
mission  erstattete  zwei  Berichte ;  sie  hatte  vom  1 4.  Juni  bis  zum 
29.  Juli  V.  J.  247  Rinder  geimpft,  darunter  182  mit  Erfolg,  die  übri- 
gen ohne  Resultat.  Von  diesen  letzteren  erkrankten  an  der  Lungen- 
seuche 1 6  Stück  und  1 0  fielen ;  in  Folge  der  Impfung  gingen  1 0  Stück 
zu  Grunde.  Von  da  an  bis  zum  28.  Dezember  wurden  noch  26  Rinder 
geimpft ;  bei  2  S  haftete  die  Impfung,  bei  3  blieb  sie  erfolglos.  Die  ge- 
impften und  andere  nicht  geimpfte  Stücke  wurden  zu  Lungenseucfae- 
kranken  gestellt,  und  während  von  den  letzteren  mehrere  an  der  Seuche 
erkrankten)  und  fielen ,  blieben  die  ersteren  völlig  verschont  Der  Vor- 
stand der  Commission,  Dr.  Wellenbrogh  spricht  sich  sehr  zu  Gun- 
sten dieses  Verfahrens  aus.  In  Belgien  wurde  die  Vornahme  der  Impf- 
versuche von  der  Regierung  sehr  unterstützt,  und  zugleich  alle  jene 
Vorsicbtsmassregeln  eingeleitet,  welche  erforderlich  scheinen,  um  ein 
möglichst  reines  Resultat  zu  erhalten.  Es  wurden  in  den  Provinzen 
5801  Stück  geimpft,  darunter  mit  Erfolg  4824;  an  den  Folgen  der 
Impfung  starben  86;  den  Schweif  verloren  in  Folge  derselben  gänzlich 
74,  theilweise  804;  die  Lungenseuche  bekamen  mit  Erfolg  geimpfte 
78.     Da  einerseits   nicht  Geimpfte,  welche  mit  Lungen  seuchekranken 
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zusaiDiuenstanden ,  von  der  Krankheit  verschont  blieben,  anderenciti 
mit  Erfolg  Geimpfte  derselben  verfielen:  so  erklärte  die  Comroisiioo 
vorläufig  die  Impfang  als  ein  noch  nicht  absolutes  Mittel  gegen  die  Lnn- 
genseuche.  In  Böhmen  wurden  im  Ganzen  459  Rinder  geimpft,  dir- 
unter  mit  Erfolg  181,  in  Folge'  der  Impfung  starben  2 ,  die  Longeo- 
seuche  in  einem  geringeren  Grade  bekamen  3.  Die  Ansichten  der  Ter- 
schiedenen  Veterinärärzte  variiren  noch  wesentlich  untereinander.  Hr. 
Prof.  Roll  ist  der  Ansicht,  dass  bei  der  Neuheit  der  Sache  noch  vie- 
derholte  Versuche  nothwendig  sein  dürften ,  um  die  Schutzkrsft  der 
Impfung  zu  constatiren ,  wozu  aber  in  Osterreich ,  wo  diese  Krankbtit 
nicht  so  ausgedehnt  herrscht,  wie  in  den  westlichen  Ländern ,  und  vo 
noch  nicht  einmal  die  Contagiosität  derselben  Aber  allen  Zweifel  eriia- 
ben  ist,  sich  keine  so  reichliche  Gelegenheit  ergeben  dürfte,  wie  in  Bel- 
gien und  Holland.  Der  Herr  Vorsitzende  erwähnt  hierauf,  dass  in  jüng- 
ster Zeit  Hr.  Dr.  Grosskopf  in  Zwettl  gleichfalls  Impfversache  io 
der  Lungenseuche  angestellt  habe,  dass  aber  bei  der  sehr  geringen  An- 
zahl von  Versuchen,  die  übrigens  grösseren  ^heils  noch  nicht  beendet 
sind  ,  und  deren  Verlauf  abgewartet  werden  muss ,  diese  am  so  we- 
niger geeignet  sind,  über  die  im  hohen  Grade  problematische  Frage  m 
Resultat  zu  liefern. 

Dr.  MassM*!,  8ekrettr. 


Sektions -Sitzung  für  Therapie,  am  10.  Juni  1853. 

Hr.  Primararzt  Dr.  Zsigmondy  theilt  drei  Fälle  aus  der  chi- 
rurgischen Praxis  mit     Der  erste  Fall,  eine  gelungene  Stapbj- 
loraphie  an  einem  2 8jährigen  Sträflinge ,  der  mit  angebomer Spal- 
tung des  Gaumens  und  Zäpfchens  behaftet  war,  wird  sammt  den  vorge- 
tragenen Corrollarien,  welche  sich  besonders  auf  die  abweichende  Technik 
des  Hm.  Referenten  bezogen,  demnächst  ausführlich  in  unserem  Jom^ 
nale  erscheinen.  —  Der  zweite  Fall  war  ein  interessanterNekro- 
sirungsprozesB    nach  einer  tiefen  Amputation    bei   einem   87jik- 
rigen  Holzscheiber.    Während  des  Heilungsprozesses  bildeten  sich  nim- 
lich  viele  Abscesse  hintereinander,  zum  Theü  bedeutende  Strecken  weit 
nach  aufwärts  am  Unterschenkel.     Die   Weichtheile  zogen  sich  stsrk 
zurQck ;  beide  Knochen  erschienen  an  der  Amputationsstelle  nekrotiaiit. 
Am  7.  Juli  —  87  Tage  nat^h  der  Operation  —  war  der  Stumpf  noch 
weit  hinauf  entzündet,  und  mussten  wiederholt  Oncotomien  vorgenom- 
men werden.     Am   17.  Juli   war  das   nekrotische  Ende  der  Fibula  so 
weit  locker,  dass  es  herausgezogen  werden  konnte;  es  war  etwa  /^  Zoll 
lang,  mit  scharfen  Spitzen  nach  oben  endigend;  jenes  von  der  Tihia 
stiess  sich  erst  am   1.  August  ab,  und  war  von  erstaunlicher  Grtese, 
nämlich  Aber  8   Zoll  lang.     Nach  oben,  wo  es   in  den  Weichtheilen 
steckte,  war  es  mit  mehreren  spitzigen  Zacken  verschlungen,  übrigem 
wie  gewAhnlich  rauh  und  von  vielen  kleinen,  rundlichen,  banikomgrossen 
Vertiefungen  uneben,    welche  einen  treuen  Abdruck  der  umgebenden 
Granulationen  boten.     Die  Vernarbung  der  Amputationsfläche  erfolgte 
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erst  Ende  September.  Der  xlritte  Fall  war  die  vom  Ref.  vorgenommene 
Rxartikul  ation  der  Mittelf ussknochen  ,  nach  Lisfranc, 
bei  einem  20jährigen  skrophulösen  Sträfling.  Die  rasche  Heilung  war 
nach  6  V2  Wochen  beendigt.  Die  nach  dem  G ho par tischen  Verfahren 
sich  meist  einstellende  Aufwärtsziehung  der  Ferse  trat  hier  nicht  ein. 
Fat.  hatte  kaum  einige  Wochen  das  täuschende  (jref&hl  der  abgenomme- 
nen Zehen.  Es  wurde  ihm  ein  Bundschuh  angelegt,  der  vorne  mit 
Rorkholz  ausgefüllt  war,  und  Fat.  hatte  binnen  Kurzem  wieder  den  volU 
ständigen  Gebrauch  seiner  Extremität  erlangt,  so  dass  er  sehr  bald  ohne 
Krücken  schnell  gehen,  ja  hüpfen  konnte. 

Hr.  Dr.  Me  lieh  er  las  hierauf  eine  ausführliche  Abhandlung 
über  die  Nachtheile  des  Narkotisirens  bei  der  Litho- 
tripsie.  Ref.  hebt  vorzüglich  den  Umstand  hervor,  dass  sich  der 
Operateur  hierdurch  eines  wichtigen  Symptomes  begebe,  nämlich  des 
Schmerzausdruckes  des  Kranken,  wodurch  eine  mitgefasste  Falte  der 
Blasenschleimhaut  angedeutet  werde.  Der  erfahrene  Lithotriptiker,  Hr. 
Dr.  Ivanchich,  bemerkte  dagegen,  dass  das  Gefühl  des  geübten  Chi- 
rurgen nicht  wenig  massgebend  sei,  dass  er  übrigens  in  seiner  vor  sechs 
Jahren  herausgegebenen  Broschüre  über  diesen  Gegenstand,  das  Narko- 
tisiren  bei  der  Lithotripsie  keineswegs  unbedingt  empfohlen 
habe ,  wie  diess  eine  vom  Hm.  Dr.  Ivanchich  gelesene  Stelle  aus  je- 
ner Schrift  deutlich  nachweist. 

Dr.  Winternitz,  Sekretär. 


Allgemeine  Versammlung,   am  14.  Juni  1853. 

1.  Hr.  Primararzt  und  Docent  Dr.  Haller  beschloss  seine  in  der 
letzten  Sitzung  begonnene  Besprechung  von  Frof.  M  e  i  s  s  n  e  r's  Schrift : 
„Die  Ventilation  und  Erwärmung  der  Kinderstube  und  des  Kranken- 
zimmers'^ u.  s.  w. ,  welche  in  vorliegendem  Hede  des  Gesellschafts- 
Journales  ausführlich  mitgetheilt  ist. 

2.  Hr.  Dr.  Melicher  zeigte  einige,  den  Originalen  der  Lon- 
doner Weltausstellung  nachgebildete  chinesische  Ohreninstrumente;  sie 
sind  sämmtlich  bestimmt,  in  den  äusseren  Gehörgang  eingeführt  zu  wer- 
den ,  und  bestehen  in  Sonden ,  einem  Pinsel ,  einem  schaufeiförmigen 
und  einem  gabelförmigen  Instrument  —  Derselbe  sprach  ferner  über 
eine  Untersuchungsmethode  zur  Diagnostizirung  der  Krankheiten  des 
äusseren  Gehörganges,  des  Trommelfelles  und  der  Paukenhöhle,  welche 
in  einer  viel  ausgedehnteren  Anwendung  der  Sonde  besteht,  als  solche 
bisher  gebräuchlich  war.  —  Der  Unterzeichnete  glaubte  der  Be- 
nützung der  Sonde  zu  den  von  Herrn  Dr.  Melicher  angegebenen 
Zwecken,  sowohl  aus  theoretischen  Gründen,  als  auch  gestützt  auf  seine 
eigene  otiatrische  Erfahrung,  entgegentreten  zu  müssen. 

Dr.  Türrk«  Sekretär. 


Nachfolgende  Werke  sind  im  Laufe  des  letzten  halben  Jahres 
an  die  k.  k.  Gesellschaft  der  Arzte  eingesandt  worden  : 

Dr.  Valentin  er,  Privatdocent ,  die  Hysterie  und  ihre  Heilung.  185S. 
«,  Müller,  Prof.,  Lehrbuch  der  Anatomie  des  Pferdes  u.  s.  w.  1858. 
„  Maschka,  Privatdocent,  Sammlung  genchtsarztliche  Gutachten  der 

Prager  medizinischen  Fakultät      1853. 
„   Kreutzer,  Prof.,  Grundriss  der  gesaoioiten  Veterinärmedizin.  1 8 5S. 
„  Lerscb,  Einleitung  in  die  Mineralquellen-Lehre.      1853. 
«   Lindwurm,  der  Typhus  in  Irland.      1853. 

n  Brenner  Ritter  Ton  Felsach,  Kurbilder  aus  der  Badepraxis  ca 
Ischl.      1858. 
Sitzungsberichte    der  kais.  Akademie  der  Wissenschaften.     Mathemat 

naturwissenschaftl.  Klasse.     Bd.  X,  Hfl.  2. 
Dr.  Bassi,  della  natura  dei  morbi  ossia  mali  contagiosi.      1858. 
„   Jaeobovics,  morbus  ^Tsomör"  critice  illustratus.      1837. 
„   Schroff,  Carl,  Lehrbuch  der  Pharmakognosie.     Wien  1853. 
Sperino,  Gasimiro,  La  Sifilizzazione  studiata  quäl  mezzo  eurativo  t 

preservativo  delle  malattie  veneree.     Tortno  1853. 
Dr.  Metz,  Über  die  Anwendung  der  Kälte  nach  gemachtem  Kaiser^ 
schnitt.     Separat  -  Abdruck  aus  Göschen's  Klinik. 

—  —  IntusBusceptio  und  Abgang  eines  grossen  Dünndarmstückes. 
Toffoli,  L.,  Della  rabia  canina  o  idrofobia.     Trattato  generale.     Pa- 

dova  1851. 

—  —  Idrofobia>Rabio8a ;  quattro  lettere  scritte  ad  nn  filantropo.  Pa^ 
dova  1852. 

Sitzungsberichte  der  kais.  Akademie  der  Wissenschaften.  Mathemat 
naturwissenschaftl.  Klasse.     Bd.  HI,  Hft.  3.     Oktober. 

Meissner,  Prof. ,  Über  Erwärmung  und  Ventilation  der  Eisenbahn- 
wagen und  anderer  abgeschlossener  Räume,  als  da  sind:  Dampf- 
und Segelschiffe.  Aus  der  Zeitschrift  des  Österreich.  Ingenieur- Ver- 
eines.    Wien  1852.     September.     Nr.  17  u.  18. 

Soanioni,  Prof.,  ein  neues  Verfahren  zur  künstlichen  Frühgeburt. 

Sitzungsberichte  der  kais.  Akademie  der  Wissenschaften.  Mathemat 
naturwiflsenschaftl.  Klasse.     Bd.  IX,  Hft.  5  und  Bd  X,  Hfl.  1. 

Dr.  Porges,  spezifische  Wirkungsweise  und  physiologische  Analyse  der 
Karlsbader  Heilquellen.      1853. 
n  P  o  1  a  k ,  ärztli che  Bemerkungen  über  Ischl.      1853. 

Jahresbericht  über  das  St.  Annen-Kinderspital. 

Dr.  Schmidt,  Wegweiser  in  die  Adeisberger  Grotte  und  die  benadi- 
harten  Höhlen  des  Karst.      1853. 

Virchow,  Prof.,  die  Noth  im  Spessart. 

Huber,  die  Todtenbeschau  nach  dem  Standpunkte  der  neueren  'Wissen- 
schaft, zur  Verhütung  des  Lebendigbegraben werdens.      1858. 
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Dr.  Linzbaucr,    Codex  sanitario  - mediciimK»  Hangariae.     Tom.  III, 

Sectio  ].      1853. 
„   Burthold  und  Dr.  Seiche,  medizinisches  Jahrbuch  der  Thermal- 

quellen  von  Teplitz.      1853. 
Meissner,  em.  Prof.,  die  VökftilataoB  ub4  Efw&rmung  der  Kinderstube 

und  des  Krankenzimmers  u.  s.  w.      1852. 
Dr.  Martin,  Privatdocent ,  vorläufige  Mittheilung  aber  die  chemische 

Umsetzung  des  Santonins. 
Sitzungsberichte   der  kais.  Akademie  der  Wissenschaften.      Mathemat. 

naturwissenschaftl.  Klasse.     Bd.  X,   Hft.  8. 
Patellani,    Prof.,   dell'  Inoculazione  del  muco  polmonare  e  pus  af- 

toso.      1858. 
Jahresbericht  des  Centralvereines  für  Krippen.      1852« 
Fleury,    Louis,    praktische  Abhandlung  über   die    Wasserheilkunde, 

deutsch  von  Schar  lau.      1858. 
Dr.  Schar  lau,  theoretisch- praktische  Abhandlung  über  Typhus,  Cho- 
lera, Chlorosisy   Ilarnröhrenverengerung.      1858. 
Alessi,  Cav.  Salvatore,  della  Elmintiasi  nelle  sue  relazioni  coUa  ocu- 

listica.      1850. 
—  —  sopra  una  cataratta  nera  etc.      1852. 


Persmialleii. 

Se.  k.  k.  apost.  Majestät  haben  mit  Allerfa^hst  nnterzeiehoeteiB 
Diplome  den  k.  k.  Hofrath,  ersten  Leibarzt  und  Hof-Protomedikas,  Dr. 
Job.  Nep.  Seebarger,  als  Ritter  des  kais.  österr.  Leopold  -  Ordeni, 
den  Statuten  dieses  Ordens  gemäss,  in  den  Ritterstand  des  öster- 
reichischen Kaiserreiches  allergn&digst  zu  erheben  geruht.  —  Derselbe 
erhielt  auch  das  Ritterkreuz  des  Verdienstordens  der  kgl.  baier.  Krone 
und  die  Allerhöchste  Bewilligung,  dasselbe  tragen  zu  dürfen. 

Dr.  Emil  Briccio,  Stadt-  und  Kriminal  -  Wundarzt  und  Vete- 
rinär zu  Roveredo ,  wurde  zum  Professor  der  Seuchenlehre  und  Yeteri- 
närpolizei  an  der  Universität  zu  Pavia. 

Dr.  Carl  Rudolph  Braun,  Privatdocent  an  der  Wiener  UniTcr* 
sität,  zum  Professor  der  Geburtshilfe  an  der  Uebeammen- Lehranstalt  in 
Alle  Laste  (in  Trient),  und  Dr.  Ludwig  Pastorello,  Professor  der 
Geburtshilfe ,  Primararzt  und  Vizedirektor  an  der  Fiadel-  und  Gebir- 
anstalt  in  Alle  Laste ,  wurde  zum  Professor  der  theoretischen  und  prak- 
tischen Geburtshilfe  an  der  k.  k.  Universität  in  Pavia  ernannt 

Dr.  Bartholomeus  Pignolo,  Spital  -  Direktor  sa  Rovigo  erbielt 
das  goldene  Verdienstkreaz. 


(Hierzu  eine   literarische  Beilage.) 


über  sekundäre  Erkrankung  einzelner  Rücken- 
markstränge und  ihrer  Fortsetzungen  zum 

Gehirne. 

Vorgetragen  in  der  Sitzung  der  kais.  Akademie  der  Wissenecbaflen 

am  9.  Juni  1853. 

Von  Dr.  liiidiv^iir  Tllrek« 

Mit   einer    litbographirlen  Tafel. 


Seitdem  ich  die  Ehre  hatte^  der  k.  k.  Akademie  der  Wissen- 
schaften eine  Abhandlung  über  die  von  mir  aufgefundene  sekun- 
däre Erkrankung  einzelner  RückenmarkstrSnge  vorzulegen  (siehe 
Märzhefl  des  Jahrganges  1851  der  Sitzungsberichte),  bot  sich 
mir  an  Fällen  meiner  Abtfaeilung  des  k.  k.  allgemeinen  Kranken- 
hauses vielfache  Gelegenheit  zu  fortgesetzten  Untersuchungen  über 
diesen  Gegenstand  dar.  Hiebe!  sah  ich  einerseits  meine  froheren 
Angaben  bestätigt,  andererseits  konnte  ich  sie  hie  und  da  genauer 
bestimmen,  endlich  lernte  ich  auch  neue  Thatsachen  kennen.  Im 
Nachfolgenden  sollen  nun  die  Gesammt- Ergebnisse  aller  von  mir 
in  dem  angedeuteten  Zeiträume  untersuchten  Fälle  folgen. 

Ich  werde  nach  dem  in  meiner  ersten  Abhandlung  einge- 
haltenen Gange  mit  der  Betrachtung  derjenigen  sekundären  RGcken- 
markserkrankung  beginnen,  welche  sich  in  Folge  von  äl- 
teren Krankheitsherden  im  grossen  Gehirne  ent- 
wickelt. 

Was  das  Alter  des  ursprunglichen  Gehirnherdes  anbelangt, 
so  betrug  dieses  in  den  Fällen,  wo  es  sich  bestimmt  ermitteln  Hess, 
von  3  Jahren  bis  zu  5  —  6  Wochen,  und  zwar  8  Jahre  in  einem 
Fall;  27^  Jahre  in  2  Fällen;  2  Jahre,  14  Monate,  11  Monate, 
9  Monate,  8—9  Monate,  6  —  8  Monate,  SV,  Monate,  5  Monate, 
kaum  4  Monate,  endlich  6  —  6  Wochen  in  je  einem  Fall.  Eine 
so  rasche  Entwickelung  wie  in  dem  letzterwähnten  Fall  hatte  ich 
bisher  nie  beobachtet. 

Z.  d.  G.  d.  W    A    1853.  H.  X.  t9 
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Das  Aller  des  primären  Herdes  isl,  wie  ich  bereits  früfier 
angegeben,  von  grossem  Einflüsse  auf  die  Intensität  der  se- 
kundären Erkrankung. 

Bei  dem  5  —  6  Wochen  alten  Herde  waren  die  Körnchen- 
Zellen  sparsam,  ziemlich  gross,  blass,  ihre  Körner  undeutlich,  bei 
dem  kaum  4  Monate  allen  Herde  waren  die  Körner  öfter  auch 
noch  undeutlich,  die  Körnchenzellen  zahlreich,  gross,  jedoch  noch 
blass.  Jene  wie  Fett  aussehenden  kleinen  Körner,  in  welche  die 
Körnchenzellen  zerfallen,  und  welche  ich  in  meiner  früheren  Arbeil 
aber  diesen  Gegen^nd  Elementarkörner  nannte»  fanden  sich  auch 
in  diesem  Zeiträume  noch  nicht  frei  vor,  sie  entwickeln  sich  wie 
die  übrigen  bereits  früher  von  mir  angegebenen  Verändcrangeo 
erst  später. 

Von  nicht  minder  grossem  Einflüsse  auf  die  Intensitäl  der 
Rückenmarkskrankheit  ist  der  Sitz  des  Gehirnherdes,  und  zwar 
bezieht  sich  dieses  nicht  bloss  auf  den  Umfang  der  erkrankenden 
Partie  des  Rückenmarkes,  sondern  auch  auf  die  Anzahl,  und  wie 
es  scheint  auf  die  Grösse  der  Körnchenzellen,  und  die  Schnellig- 
keit ihrer  Eni  Wickelung.  So  hatte  in  jenen  2  Fällen  (16.  und 
18.  Beobachtung),  in  denen  sich  schon  nach  kaum  4  Monaten 
und  nach  5  —  6  Wochen  Körnchenzellen  im  Rückenmarke  vor- 
fanden, der  ursprungliche  Herd  an  einer  solchen  Gegend  des  Ge- 
hirnes seinen  Sitz,  deren  Erkrankung  eine  besonders  intensive  se- 
kundäre RückenmarksafTeklion  zur  Folge  zu  haben  pflegt.  lo 
der  16.  Beobachtung  halten  sich  nach  kaum  4  Monaten  zahl« 
reiche  obgleich  noch  blasse  Körnchenzellen  in  den  ergriiTenen 
Rückenmarksträngen,  in  der  18.  Beobachtung  in  der  ganz  ausser- 
ordentlich kurzen  Zeit  von  5  —  6  Wochen  schon  grosse  obgleich 
noch  sparsame  Körnchenzellen  daselbst  entwickelt;  in  8  anderen 
Fällen,  wo  der  Gehirnherd  einen  gleichen  Sitz  hatle^  war  die  se- 
kundäre Rdckenmarkserkrankung  nach  5y^  Monaten  (17.  Beob- 
«chlung),  nach  8  —  9  Monaten  (19.  Beobachtung),  nach  9  Mo- 
naten (15.  Beobachtung)  eine  intensive,  während  sie  sich  beim 
Sil/e  des  ursprünglichen  Herdes  in  anderen  Theilen  des  Gehirnes 
nach  3  Jahren  (10.  Beobachtung)  und  11  Monaten  (6.  Beobach- 
tung) nur  als  eine  massige,  nach  %y^  Jahren  (4.  Beobachtung) 
und  6  —  8  Monaten  (5.  Beobachtung)  als  eine  geringe,  und  nach 
6  —  7  Monaten  (3.  Beobachtung)  als  eine  äusserst  geringe  erwies. 
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Kornchenzellenbildung  in  detn^  dem  Gehirn  her  de  enl* 
gegengesetzten  Seitenstrange  wurde  19  Mal  beobachtet, 
unjl  zwar  12  Hai  auf  diesen  Strang  beschränkt,  und  7  Mal  zu- 
gleich mit  sekundärer  Erkrankung  des  dem  Gehirnherde  gleich- 
namigen Vorderstranges. 

Wenn  man  hierzu  die  in  meiner  ersten  Abhandlung  ange- 
führten 10  Beobachtungen  zählt,  so  erhält  man  eine  Totalsumme 
von  29  Beobachtungen,  in  welchen  19  Mal  der  Seitenstrang  al- 
iein und  10  Mal   zugleich  mit   dem  Vorderstrange  ergriffen  war. 

Dagegen  kam  kein  einziger  Fall  von  Erkrankung  des  Vor- 
dersiranges  ohne  gleichzeitige  des  entgegengesetzten  Seitenstran- 
ges vor. 

Es  war,  wie  auch  in  meinen  Trüheren  Beobachtungen,  stets 
der  hintere  Abschnitt  des  Seitenstranges  ergrifTen.  Es  wurde  da- 
bei die  insertionsstelle  des  Ligam.  denticul.  meist  nach  vorne,  je- 
^  doch  gewöhnlich  nur  um  so  viel  überschritten,  dass  der  nicht 
erkrankte  vordere  Abschnitt  des  Seitenstranges  der  kleinere  war. 

Auf  die  Ausbreitung  der  Erkrankung  nach  dieser  Richtung 
schien  die  Intensität  des  Prozesses  wenig  Einfluss  zu  haben,  indem 
sich  die  Körnchenzellen  nur  in  einem  einzigen  Falle  bei  sehr  ge- 
ringer Erkrankung  auF  den  hintersten  AtTschnitt  beschränkten  (7. 
Beobachtung).  In  einem  einzigen  Falle  von  intensiver,  jedoch 
nicht  sehr  intensiver,  Erkrankung  waren  im  hinteren  grösseren 
Abschnitte  zahlreiche  Körnchenzelien,  und  sie  schienen  auch  im 
ganzen,  oder  beinahe  ganzen  vorderen  Abschnitte ,  jedoch  nur  in 
massiger  Anzahl,  vorhanden  zu  sein  (2.  Beobachtung). 

Die  Intensität  der  Erkrankung  vermindert  sich  am  unteren 
Abschnitte  des  Rückenmarkes,  d.  h.  die  Körnchenzellen  nehmen 
an  Grösse  und  Anzahl  ab,  um  successive  ganz  zu  verschwinden. 
Ich  habe  nur  3  Fälle  von  intensiver  Seitenslrang- Erkrankung  in 
der  Art  untersucht,  dass  ich  wie  in  meinen  früheren  Beobachtun- 
gen an  jeder  und  öfter  auch  noch  zwischen  je  zwei  Nerven- 
Insertionsstellen  einen  Querschnitt  vollführte.  In  diesen  3  neueren 
Fällen  (13.,  15.,  19.  Beobachtung)  zeigte  sich  erst  an  den  In« 
sertionsstellen  der  unteren  Lendennerven  eine  Verminderung,  an 
den  Insertionsstellen  der  letzteren  Sakralnerven  ein  völliges  Ver- 
schwinden der  Affektion ,  womit  meine  früheren  6  Fälle  von 
gleichfalls  intensiver  Erkrankung   völlig   übereinstimmen.    In   an- 

19* 
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deren  Ffillen  wurden  nur  einzelne  DurchschniKe  gemacht,  welche 
diesen  Angaben  wenigstens  nicht  widersprachen. 

Bei  geringer  oder  sehr  geringer  Erkrankung  erlo^h  die 
AiTektion  höher  oben,  so  dass  Querschnitte  an  den  Insertionsstellea 
der  oberen  Sakralnerven,  des  5.,  ja  des  2.  Lendennenren  keine 
Körnchenzellen  mehr  gaben.  Einmal  zeigte  sich  bei  massiger  Er- 
krankung an  der  Insertionsstelle  des  12.  Brustnerven  eine  sehr 
beträchtliche  Verminderung,  nämlich  in  jenem  Falle,  wo  die  Körn« 
chenzellen  an  der  Insertion  des  2.  Lendennerven  ganzlich  fehlten 
(11.  Beobachtung).  In  2  anderen  Fällen  zeigte  ein  bloss  durch 
die  Insertionsstelle  des  10.  Brustnerven  geführter  Querschnitt 
^keine  Abnahme. 

Bei  jenem  kaum  4  Monate  bestehenden  Gehirnherde,  wo  sich 
im  Seitensirange  zahlreiche,  jedoch  noch  blasse  Körnchenzelleo 
vorfanden  (16.  Beobachtung),  wurde  schon  an  der  Insertionsstdle 
des  9.  Brustnerven  eine  sehr  beträchtliche  Verminderung,  an  den 
Insertionsslellen  der  letzten  Lendennerven  noch  sehr  sparsame  und 
kleine  Kömchenzelien  vorgefunden ;  der  Sakraltheil  wurde  nicht 
untersucht. 

In  der  18.  Beobachtung  (5  —  6  Wochen  aller  Gebimherd) 
fanden  sich  die  sparsamen  Körnchenzellen  noch  an  der  Insertions- 
stelle der  12.  Brustnerven  vor;  tiefer  unten  wurde  nicht  untersucht. 

Es  wird  somit,  wie  es  scheint,  die  Ausbreitung  der  Er- 
krankung nach  abwärts  durch  die  geringe  Intensität  dieser  letzte- 
ren, so  wie  durch  den  kurzen  Bestand  des  ursprüngUchen  Gehim- 
herdes  beschränkt. 

In  7  Fällen  war,  wie  bereits  angeführt  wurde,  der  dem 
Gehirnherde  gleichnamige  Vorderstrang  erkrankt 
Ich  habe  schon  in  meiner  ersten  Abhandlung  angeführt,  dass  in 
solchen  Fällen  der  innere  Abschnitt  dieses  Stranges  allein  ergriffen 
wurde.  Für  den  umfänglicheren  Halslheil  des  Rückenmarkes,  wo 
der  Suicus  inlermed.  anter.  die  erkrankte  Partie  nach  aussen  be- 
grenzt, lässt  sich  dieses  sehr  leicht  constatiren,  für  den  übrigen 
Theil  dagegen  schwieriger. 

Die  Elemente  der  vorderen  Nervenwurzelfasern  entspringen 
bekanntlich  nicht  in  einer  der  Längenaxe  des  Ruckenmarkes  paral- 
lelen geraden  Linie.  Wenn  man  ihre  Ausirillstellen  mit  der  Lupe 
genau  untersucht,   so  überzeug!  man  sich  leicht,   dass  jene  Ele* 
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menle  zu  je  zweien ,  horizontal  oder  schief  neben  einander  aus 
dem  Rückenmark  austreten ,  und  zwar  beträgt  die  Entfernung  je 
eines  solchen  vorderen  von  einem  hinteren  Element  an  y^'" — l'" 
(s.  Fig.  1  und  2).  Unter  einem  Paar  solcher  Elemente  folgen 
noch  andere  solche  Paare,  welche  dann  alle  zusammen  erst  die 
vordere  Wurzel  eines  Spinalnerven  zusammensetzen. 

Ich  habe  das  Yerhältniss  der  erkrankten  Partie  der  Vorder- 
stränge  zu  diesen  Elementen  nur  in  zwei  Fällen  einer  intensiven 
Erkrankung  mit  der  Lupe  ermittelt.-  In  einem  dieser  Fälle  (15. 
Beobachtung)  reichte  die  Erkrankung  in  drei  durch  die  Insertion 
des  5.,  9.  und  12.  Brustnerven  geführten  Schnitten  nicht  bis  zu 
den  innersten  dieser  Elemente,  sondern  es  blieb  ein  ziemlich  be- 
trächtliches Zwischenstück  frei.  In  dem  anderen  Falle  (17.  Be- 
obachtung) zeigte  sich  am  Halstheil  zwar  ein  solches  Zwischen- 
stück, jedoch  an  einem  an  der  Insertionsstelle  des  6.  Brustnerven 
geführten  Querschnitt  erreichten  die  Körnchenzellen  jene  innersten 
Elemente  der  Wurzelfa^ern.  Jedoch  blieb  auch  hier  die  Mark- 
substanz, welche  den  %'" — 1'"  breiten  Raum  zwischen  den 
eben  beschriebenen  inneren  und  äusseren  Faserelementen  der 
gleichseitigen  vorderen  Nervenwurzel  ausfüllt,  frei  von  Körnchen- 
Zellen,  welches  eben  so  in  allen  übrigen  Fällen  stattfand,  wo 
diese  zwischenliegende  Marksubstanz  untersucht  wurde. 

Die  Erkrankung  des  Vorderstranges  verminderte  sich  und 
erlosch  nach  abwärts  um  einige  Insertionsstellen  früher  als  jene 
des  Seitenstranges,  und  zwar  in  sämmtlichen  in  dieser  Beziehung 
von  mir  untersuchten  5  Fällen,  welches  mit  meinen  älteren  2  Be- 
obachtungen eine  Totalsumme  von  7  Fällen  gibt. 

In  der  16.  Beobachtung,  wo  sich  nach  kaum  4monatlicheni 
Bestehen  des  Gehirnherdes  im  Seiten-  und  Vorderstrange  zahl- 
reiche, jedoch  noch  blasse  undeutlich  granulirte  Körnchenzellen 
entwickelt  hatten ,  und  wo  eine  Abnahme  derselben  im  Seiten- 
strange ungewöhnlich  hoch,  nämlich  schon  an  der  Insertionsstelle 
des  9.  Brustnerven  wahrgenct.imen  wurde,  waren  sie  an  dieser 
Stelle  int  Vorderslrange  schon  gänzlich  verschwunden,  an  der 
Insertionsstelle  des  8.  Brustnerven  fanden  sie  sich  nur  äusserst 
sparsam  vor;  höher  hinauf  wurde  nicht  untersucht,  ohne  Zweifel 
begann  die  Verminderung  um  einige  Insertionsstellen  höher. 

In  der  18.  Beobachtung  (Herd  von  5  —  6  Wochen)  fanden 
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«ich  die  sparsamen  grossen  Körnchenzellen  noch  an  der  loserfioo 
des  12.  Brustnerven  vor;  tiefer  unten  wurde  kein  Schnilt  gefuhrt. 

Nur  in  4  Fällen  wurden  auch  Durchschnitte  durch  das  Ter- 
längerte  Mark,  die  Brücke  und  Grosshirnscbenkel 
gemacht;  die  Ergebnisse  waren  dieselben,  wie  in  meinen  älteren 
Beobachtungen^  es  war  nämlich  der  mit  dem  Gehirnherde  gleich- 
seitige Grosshirnschenkel  (meist  nur  theilweise),  sodann  die  Lings- 
bundel  der  mittleren  Brfickenschichte  derselben  Seite,  endlich  die 
Pyramide  derselben  Seite  ergriffen,  wodurch  es  sich  neaerdiogs 
bestätigte,  dass  auf  dem  angegebenen  Wege  eine  eenlnfogale 
Leitung  vom  Gehirne  nach  abwärts  vor  sich  geht,  welche  sich 
im  Rückenmarke  in  dem  gleichseitigen  Vorderstrange  und  den 
hinteren  Abschnitte  des  entgegengesetzten  Seitenstranges  fortsetzt 

Ich  habe  nur  in  einem  Falle  den  successiven  Übergang  der 
Pyramide  in  den  entgegengesetzten  Seitenstrang  des  Rückenmarkes 
verfolgt  und  auch  hier  meine  frühere  Angabe  bestätigt  gefundeo. 
Es  spaltet  sich  nämlich  die  Pyramide  im  verlängerten  Harfc  ii 
zwei  Bündel,  deren  eines  noch  eine  Strecke  ab  Pyramide  nach 
abwärts  steigt,  während  sich  das  zweite  nach  rückwärts  und  zu- 
gleich auf  die  entgegengesetzte  Seite  des  verlängerten  Harkcs 
begibt,  indem  es  die  Mittellinie  kaum  überschreitet  Je  mehr 
nach  abwärts,  um  so  mehr  tritt  es  von  der  Mittellinie  w^  nach 
aussen,  bis  es  den  äussern  Rand  der  entgegengesetzten  Hälfte  des 
verlängerten  Markes  oder  des  beginnenden  Rückenmarkes  gewinnt 
und  mit  dem  ersten  erst  hier  rasch  auf  die  entgegengesetzte  Seile 
getretenen  Bündel  vereinigt  als  Seitenstrang  erscheint.  In  dem 
vorliegenden  Falle  halle  jene  Spaltung  %y^'"  unter  dem  bintereo 
BrQckenrande  noch  nicht  begonnen,  13'''  unterhalb  dieses  Ran- 
des war  das  zweite  Bündel  dem  äusseren  Rande  der  entgegen- 
gesetzten Hälfte  des  verlängerten  Markes  schon  sehr  nahe  ge- 
kommen, welches  mit  meiner  älteren  Beobachtung  übereinstiaimt, 
in  welcher  die  Spaltung  der  Pyramide  in  zwei  Bündel  %y^'"  un- 
terhalb dem  hinteren  Brückenrande  eben  begonnen  schien,  12'^ 
unterhalb  demselben  noch  fortbestand  und  14 — 15''^  unterhalb  des 
hinteren  Brückenrandes  bereits  beide  Bündel  vereinigt  als  Seileo- 
strang  der  enlgegen^osetzlen  Rückenmarkshällle  auftraten.  Inner- 
halb der  angegebenen  Grenzen  lieg!  bekanntlich  die  Pyramiden« 
kreuzung^     Walusthcuilicli   koiiiiul   auf  Querschnitten   durch  das 
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verlängerte  Mark  dadurch  eine  Spalliing  der  Pyramide  in  zwei 
Bändel  cum  Vorschein,  dass  die  noch  diesseits  des  Sulc.  longilud. 
anter.  gelegenen  Anfange  der  in  demselben  sichtbaren  Kreuzungs- 
bändel  wegen  der  Schierheil  ihres  Verlaufes  von  den  bereits  jen- 
seits befindlichen  getrennt  erscb'einen. 

In  zweien  unter  jenen  4  Fallen  war  die  innere  Kapsel 
sekundär  erkrankt,  und  zwar  einmal  bei  blosser  Erkrankung  des 
entgegengesetzten  Seitenstranges  (6.  Beobachtung).  Hier  war 
jener  Theil  des  zwischen  der  grauen  Substanz  des  Corp.  striatum 
und  dem  dritten  Gliede  des  Linsenkernes  gelegenen  Abschnittes  der 
inneren  Kapsel  ergriffen,  welcher  (von  vor-  nach  rückwärts)  dem 
8.  Viertel  oder  hinteren  Drittel  des  Sehhugf'ls  entspricht,  und 
eben  so  auch  das  dritte  Viertel  des  Gros^hirnschenkels.  Das  andere 
Mal  (8.  Beobachtung),  bei  Erkrankung  von  Seilen-  und  Vorder- 
strang; war  jenes  Stack  der  inneren  Kapsel  zwischen  der  grauen 
Substanz  des  Corp.  striat.  und  dem  3.  Gliede  des  Linsenkernes, 
welches  dem  mittleren  Drittel  des  Sehhägeis  entspricht,  und  das 
dritte  Viertel  des  Grosshirnschenkels  sekundär  erkrankt;  die  Ur- 
sprünge des  hinteren  Abschnittes  vom  Seitenstrange  und  des  Vorder- 
Stranges  ziehen  somit,  wenigstens  zum  Theil,  durch  die  bezeichneten 
Stellen  der  inneren  Kapsel  und  der  Grosshirnschenkel  nach  abwärts. 

Ich  hatte  schon  fräher  die  Beobachtung  gemacht,  dass  sich 
die  sekundäre  Rückenmarkserkrankung  von  oben  nach  abwärts, 
abgesehen  von  der  am  untersten  Abschnitte  des  Rückenmarkes 
constant  eintretenden  Abnahme  nicht  immer  gleichmässig  verbrei* 
tet,  sondern  dass  sie  an  gewissen  Stellen  intensiver  ist  als  an 
anderen  höher  oben  gelegenen.  Diese  Beobachtung,  die  ich  damals 
als  eine  nicht  ganz  zuverlässige  hinstellte,  da  sie  das  Ergebniss 
einer  noch  sehr  unvollkommenen  Untersuchungs- Methode  war, 
fand  ich  in  zwei  sehr  genau  untersuchten  Fällen  bestätigt.  Es 
zeigten  nämlich  in  der  3.  Beobachtung  die  innere  Kap$(*l,  so  wie 
der  Grosshirnschenkel  nur  sehr  sparsame  kleine,  die  Pyramide 
dagegen  schon  zahlreichere  Körnchenzellen ,  welche  an  der  Inser- 
lionsstelle  des  8.  Brustnerven  grösser  und  bereits  um  so  viel 
zahlreicher  geworden  waren,  dass  sich  hier  schon  eine  Erkran- 
kung massigen  Grades  vorfand.  In  der  6.  Beobachtung  bot  die 
innere  Kapsel  nur  sehr  sparsame  und  kleine,  der  Grosshirnschen- 
kel viel  zahlreichere   und   grössere  Körnchenzellen   dar ,   in   der 


996 

Brücke  und  im  verlängerten  Mark  waren  sie  wieder  adir  spamam 
und  klein,  am  Hake  und  BmsUbeile  des  Röckenmarkes  wieder 
Tiel  zahlreicher,  nämlich  enisprecbend  einer  sekundären  Erkran- 
kung massigen  Grades. 

Um  das  VerhälCniss  des  Sitzes  des  ursprüng- 
lichen Gehirnherdes  zur  sekundären  Rückenmarks- 
erkrankung  genauer  zu  ermitteln,  ging  ich  folgeDdemasseD 
zu  Werke: 

Es  wurden  Durchschnitte  in  solcher  Anzahl  durch  das  grosse 
und  kleine  Gehirn,  die  Brficke  und  das  yerlängerte  Mark  gemacht, 
dass  es  einerseits  möglich  wurde,  jeden  Yorhandenen  Herd  nach 
Sitz  und  Umfang  genau  zu  untersuchen,  und  andererseits  die 
Sicherheit  gegeben  war,  keinen  auch  noch  so  kleinen  ülierseheo 
zu  haben.  Die  geAindenen  Herde  wurden  gemessen  und  nach 
Gestalt  und  Sitz  in  ihren  Umrissen  abgezeichnet.  Eine  besondere 
Rucksicht  musste  auf  das  Alter  der  Herde  genommen  werden,  da 
erst  nach  deren  längerem  Bestehen  eine  Erkrankung  des  Ridien- 
markes  erfolgt,  und  die  Intensität  dieser  letzteren  mit  dem  Attrr 
der  ursprunglichen  Herde  zunimmt.  Kur  anter  dieser  Röckslchts- 
nahn^  liessen  sich  aus  der  Gegenwart  oder  Abwesenheit,  aas 
dem  geringeren  oder  grosseren  Grade  von  Erkrankung  einzdaer 
Ruckenmarksstränge  auf  die  Wichtigkeit  der  ergriffenen  Stelle  in 
Bezug  auf  Erzeugung  sekundärer  Rückenmarkserkrankung  Schlisse 
ziehen.  Das  Alter  der  Herde  b'ess  sich  aber  durch  die  ana- 
tomisch-pathologische Beschaffenheit  des  Herdes  selbst  und  durch 
das  Datum  gewisser  Krankheits- Erscheinungen  ermitteln.  Jene 
Fälle,  in  welchen  nur  ein  Herd  zugegen  oder  nur  ein  HirngebiMe 
ergriffen  war,  musslen  zu  Grunde  gelegt  werden,  erst  durch  sie 
wurden  die  complizirten  Fälle  brauchbar. 

Die  nachfolgenden  Resultate  ergaben  sich  durch  Vergleicbang 
TOn  21  derartig  untersuchten  und  als  Anhang  angeführten  Fällen. 

l>  Beträchtliche  Herde  in  der  grauen  Substanz  des  Corpt. 
siriatum,  d.  i.  im  Nucleus  caudatus,  welche  die  innere  Kapsel 
nicht  berühren,  bewirken  keine  deutlich  erkennbare  Rückenmarks- 
erkrankung (1.  Beobachtung). 

2)  Erbsen-  bis  bohnengrosse  Herde  im  vorderen  Abschnitte 
des  Sehhögels  bewirken  keine  deutlich  erkennbare  sekundäre  Rücken- 
markserkrankung (1.  Beobachtung). 
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3)  Linsengrosse  Herde  im  vorderen  AbschniUe  des  8.  Glie- 
des vom  Linsenkerne  bewirken  keine  (2.  Beobachtung),,  und  sehr 
ausgebreitete  Herde  im  3.  Gliede  des  Linsenkernes  und  der  äus- 
seren Kapsel  nur  eine  sehr  geringe  sekundäre  Erkrankung  des 
entgegengesetzten  Seitenstranges,  vielleicht  bloss  durch  Mitbelhei- 
ligung  eines  kleinen  Tbeiles  der  angrenzenden  inneren  Kapsel 
(3.  Beobachtung). 

4)  Grosse  Herde  bis  zu  einem  Otiadralzoll  und  darüber  im 
Harklager  der  Grosshirnhemisphären,  mit  oder  ohne  Betbeiliguag 
der  Gehirnwindungen  in  entsprechender  Ausdehnung,  bewirken 
nur  eine  äusserst  geringe  (7.  Beobachtung)  oder  massige  (4.  und 
6.  Beobachtung!, Erkrankung  des  entgegengesetzten  Seitenstrangas. 
Diess  gilt  nicht  etwa  bloss  von  Herden,  welche  die  Balkenstrah- 
lungen betreffen ,  sondern  auch  von  solchen ,  die  im  Bereich  der 
Strahlungen  des  Slabkranzes  liegen  (7.  Beobachtung).  Herde  bis 
zur  Grösse  einer  Haselnuss  bewirken  gar  keine  sekundäre  Erkran- 
kung (2.  Beobachtung). 

In  einem  Falle  bewirkte  ein  ARerprodukt  zugleich  eine 
massige  Erkrankung  des  gleichnamigen  Vorderstranges  (8.  Beob- 
achtung). 

5)  Dagegen  erzeugen  schon  kleinere  Herde  der  inneren 
Kapsel  zwischen  der  grauen  Substanz  des  Corp.  striat.  und  dem 
8.  Gliede  des  Linsenkernes  eine  intensive  sekundäre  Erkrankung 
des  entgegengesetzten  Seitenstranges  (9.,  10.,  II.  Beobachtung)* 

In  der  9.  Beobachtung  war  die  innere  Kapsel  erbsengross, 
die  angrenzende  graue  Substanz  des  Corp.  striat.  und  das  an- 
grenzende 8.  Glied  des  Linsenkernes  ungefähr  in  gleichgrossem 
Umrange  zerstört,  jedoch  ist  die  intensive  Erkrankung  des  Seiten- 
stranges nach  dem  sub  1  und  8  Gesagten  nur  auf  Rechnung  der 
inneren  Kapsel  zu  setzen;  ein  Gleiches  durfte  wohl  auch  von  der 
10.  und  II.  Beobachtung  gelten,  wo  bei  linsengrossen  Herden 
in  der  inneren  Kapsel,  die  Erkrankung  des  Seilenstranges  eine 
massige  oder  sehr  geringe,  jedoch  noch  deutlich  wahrnehmbare 
vor.  Ein  Gleiches  dörrte  auch  hinsichtlich  der  sehr  intensiven 
Seitenstrang  -  Erkrankung  in  der  12.  und  13.  Beobachtung  der 
Fall  sein,  obwohl  nebst  der  ausgebreiteten  Zerstörung  der  inneren 
Kapsel  in  der  12.  Beobachtung  vielleicht  auch  das  2.  Glied  des 
Linsenkernes  mit  ergriffen,  und  in  der  18.  Beobachtung  ein  gros- 
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ser  Herd  in  der  iaeeeren  Wand  des  Unterhornes  and  ein  gaos 
kleiner  oberflächlicher  in  der  Haabe  zugegen  war. 

6)  Die  graue  Sobetaoz  des  Cprp.  atrial.,  des  Sehhügeb, 
das  8.  Glied  des  Linsenkernes,  die  innere  Kapsel  zwischen  der 
grauen  Substanz  des  Corp.  striat.  und  dem  8.  Gliede  des  Lia- 
senkernes,  so  wie  auch  jener  Tbeil  der  inneren  Kapsel ,  aof  wel- 
chem der  hintere  Abschnitt  des  Sehhügeis  aurrnht,  können  in  be- 
trachtlichem Umfange  zerstört  sein,  ohne  dass  dadurch  eine  se- 
kundäre Erkrankung  des  gleichnamigen  Vorderstrangea  bewirkt 
wird.  (S.  fär  das  Corp.  striat.  die  12.,  18.,  9.,  fi&r  das  S.  Gh'ed 
des  Linsenkernes  die  12.,  18.,  8»,  19.,  9.,  für  den  Sehhagel  die 
II.,  für  die  innere  Kapsel  die  12.  und  18.  Beobachtung,  in  wei- 
chen letzteren  dieselbe  zwischen  der  grauen  Substanz  des  Corp. 
striat.  und  dem  8.  Gliede  des  Linsenkernes  in  einer  Strecke  vea 
y^  bis  nahe  iV,  Zoll  oberflächlich  und  in  einer  Strecke  von 
5  —  6  Linien  gänslich  zerstört  war,  ohne  dass  der  gleichnamige 
Vorderstrang  sekundär  erkrankt  wäre;  endlich  ist  fdr  die  innere 
Kapsel  noch  eine  meiner  älteren  Beobachtungen  anzufahren,'  ia 
welcher  ein  umfänglicher  Herd  in  dar  Tiefe  des  Sehhägels  uad 
in  dem  den  hinteren  Abschnitt  des  Sehhägels  tragenden  Theil  der 
inneren  Kapsel  nur  eine  intensive  Erkrankung  des  entgegengesetz- 
ten Seitenstranges  erzeugte.  (Diese  Beobschtong  ist  in  meiner 
ersten  Abhandlung  als  Herd  im  hinteren  Abschnitte  des  Sehhägels 
unter  jenen  Fällen  angefahrt,  die  eine  alleinige  Erkrankung  des 
Seitenstranges  bewirkten.) 

7)  Bei  beträchtlichen  Herden  im  2.  und  1.  Gliede  des  Lin- 
senkernes war  stets  eine  intensive  sekundäre  Erkrankung  des 
Vorderstranges  derselben  und  des  Seitenstranges  der  entgegen- 
gesetzten Seite  vorhanden.  Hierher  gehören  die  15.  —  19.  Be- 
obachtung. In  4  von  diesen  Fällen  (15.  — 18.)  waren  zngieick 
umfängliche  Herde  in  den  umgebenden  Partien  des  Marklagers, 
meist  auch  oberflächliche  oder  tiefere  Zerstörung  des  Streifen- 
und  Sehhügels,  so  wie  des  3.  Gliedes  vom  Linsenkerne  zugegen. 
In  3  Fällen  war  die  sekundäre  Röckenmarkskrankheit  eine  inten- 
sive, in  dem  4.  (18.  Beobachtung)  wenigstens  hinsichtlich  der 
ganz  aussergewöhnlichen  Raschheit,  mit  der  sie  sich  entwickelte, 
eine  intensive  zu  nennen. 

Wenn  aus  dem  fräher  Gesagten  erhellt,  dass  die  zugleich 
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vorhandenen  Herde  im  Marklager,  im  Slreifen-  und  Sehhftgel  und 
8.  Gliede  des  Lin.senkernes  der  intensiyen  Rückenmarks-ErkranJcung 
nicht  zu  Grunde  liegen  konnten,  so  liesj^e  sich  die  Erkrankung 
des  entgegengesetzten  Seitenstranges  auf  den  Umstand  schieben, 
dass  wohl  stets  auch  eine  theilweise  Zerstörung  der  inneren  Kap- 
sel zwischen  der  grauen  Substanz  des  Corp.  striat.  und  dem 
3.  Gliede  des  Linsenkernes  mit  vorhanden  war.  Es  wäre  aber 
auch  eben  so  gut  möglich,  dass  ein  Herd  im  1.  und  2.  Gliede 
des  Linsenkernes  schon  an  sich  eine  sekundäre  Erkrankung  des 
Seitenstranges  herbeizuführen  vermöchte.  Was  die  Vorderstrangs- 
Erkranknng  betrifft,  so  kam  sie  unter  allen  bisher  abgehandeiien 
Herden  der  verschiedensten  Theile  de&  grossen  Gehirnes  nur  ein 
einziges  Mal  (8*  Beobachtung) ,  und  zwar  in  nur  sehr  massigem 
Grade  vor.  Dagegen  erscheint  sie  bei  Herden,  welche  das  1. 
und  2.  Glied  des  Linsenkernes  theilweise  zerstören,  in  grosser 
Intensität  und  bei  keinem  solchen  Herde  fehlte  sie,  woraus  zu 
folgen  scheint,  dass  eine  beträchtliche  Zerstörung  des  1.  und  2* 
Gliedes  vom  Linsenkerne  und  vielleicht  nur  sie  allein  eise  inten- 
sive Vordersirangs- Erkrankung  zur  Folge  haben  mösse.  Dabei 
ist  jedoch  Folgendes  zu  berücksichtigen« 

Bekanntlich  ist  die  innere  Kapsel  die  unmittelbare  Fortsetzung 
des  Grosshirnschenkels  nach  seiner  Einsenkung  unter  den  Seb- 
bägel.  Indem  sich  die  innere  Kapsel  mehr  und  ntehr  in  die  Breite 
ausdehnt,  behält  sie  die  ursprungliche  Richtung  des  Grosshirn- 
schenkels von  unten,  innen,  hinten  nach  oben,  aussen,  vorne  bei. 
Hiebei  zeigt  sie  eine  hintere,  innere,  obere  etwas  concave  und 
eine  vordere,  äussere,  untere  etwas  gewölbte  Fläche  (Burdach). 
Im  ersten  Theile  ihres  Weges  schiebt  sie  sich  zwischen  Sehhügel 
und  die  zwei  ersten  Glieder  des  Linsenkernes  hindurch,  indem 
der  Sehhügel  auf  ihrer  hinteren ,  inneren,  oberen  Fläche  aufi^itzt, 
das  I.  und  2>  Glied  des  Linsenkernes  dagegen  an  ihrer  vorderen, 
äusseren,  unteren  Fläche  anliegt,  von  welcher  aus  diese  zwei 
Glieder  sehr  zahlreiche  Markfaser  Ausstrahlungen  empfangen.  In 
der  weiteren  Fortsetzung  ihres  Weges  schiebt  sich  die  innere 
Kapsel  eben  so  zwischen  die  graue  Substanz  des  Corp.  strial. 
und  das  3.  Glied  des  Lin/ienkernes  ein.  Da  nun  aus  diesen  ana- 
tomischen Verhällnissen  die  Möglichkeit  erheMl,  dass  in  den  vor- 
liegenden Fällen  die  an  dus    1.   und   2.  Glied  des  Liasenkernee 
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grenzende  Schichte  der  inneren  Kapsel  durch  den  ursprfin^lichen 
Herd  Iheilweise  mit  zerstört  wurde,  so  lässt  sich  vor  der  Hasd 
noch  nicht  entscheiden,  ob  die  Vorderstnings- Erkrankung  Folge 
der  Herde  im  1.  und  2.  Gliede  des  Linsenkemes,  oder  der  theil- 
weisen  S^rstörung  der  äusseren  ihnen  zugewendeten  Schichte  der 
inneren  Kapsel  oder  beider  zusammen  war. 

In  einem  5.  Falle  (19.  Beobachtung)  war  neben  dem  Herde 
im  S.  und  2.  Gliede  des  Linsenkemes  ein  etwas  mdir  ab  hanf- 
korngrosser  in  der  mittleren  Brücken&chichte  zugegen,  dem  jedoch, 
wie  sich  später  ergeben  wird,  kaum  ein  Einfluss  auf  die  inteosire 
Erkrankung  des  Vorderstranges  zuzuschreiben  sein  durfte. 

Es  wurde  bereits  getegenheitlich  der  Herde  des  MarklagecB 
ein  Fall  erwähnt,  in  welchem  ein  Afterprodukt  eine  m&ssige  Yor- 
der-Sei(enstrang-Erkrankung  zur  Folge  gehabt  hatte  (8.  Beobach- 
tung). Dasselbe  sass  in  der  Mitte  der  äusseren  Flache  der  einen 
Grosshirnhemisphäre  in  der  Nähe  des  Sichelrandes«  In  dem  tiefer 
darunter  gelegenen,  dem  mittleren  Vg  Theile  des  Sehhügels  ent- 
sprechenden Stock  der  inneren  Kapsel  zwischen  der  grauen  Sfri>- 
stanz  des  Corp.  striat.  und  dem  8.  Gliede  des  Linsenkemes  fan- 
den sich  ziemlich  sparsame  Körnchenzellen  vor;  es  scheint  dem- 
nach, dass  Ursprungsfasern  des  Vorderstranges  von  dem  mittleren 
Theile  des  gleichnamigen  Oberlappens  des  grossen  Gehirnes  durch 
das  bezeichnete  Stück  der  inneren  Kapsel  hindurch  nach  abwärts 
verlaufen,  nur  ist  es  auffallend,  dass  bei  den  ausgebreiteten  tbeiU 
weisen  Zerstörungen  der  inneren  Kapsel,  deren  früher  Erwähnung 
geschah,  und  welche  keine  sekundäre  Vorderstrangs  -  Erkrankung 
herbeißihrten ,  jene  den  Vordersträngen  angehörigen  Fasern  nidit 
getroffen  worden  wären. 

Aus  dem  eben  Gesagten  ergibt  sich  somit: 

a>  dass  entweder  die  Vorderstränge  zum  grossen  Theile 
aus  der  Markmasse  der  gleichnamigen  Linsenkerne  entspringen^ 
oder  dass 

bj  ein  beträchtlicher  Theil  ihrer  Fasern  an  der  den  ersten 
zwei  Gliedern  des  Linsenkernes  zugewendeten  Partie  der  inneren 
Kapsel  verläuft,  und 

c)  dass  die  Vorderstränge  wahrscheinlich  auch  aus  dem 
mittleren  Theile  des  Oberlappens  der  gleichnamigen  Grosshirn- 
hemisphäre entspringen. 
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8)  Bin  nahezu  erbsengrosiier  Herd  in  der  einen  Seitenhäirte 
der  Brücke,  welcher  das  Centrum  der  hinteren  Hdine  von  der 
mitUeren  Bruckenschichte  zerstörte,  bewirkte  eine  intensive  Er- 
krankung des  entgegengesetzten  Seilenstranges,  wahrend  sich  der 
gleichseitige  Vordersirang,  so  wie  alle  übrigen  Theile  des  Rücken- 
markes norn^al  verhielten  (20.  Beobachtung).  Hier  wurden  näm- 
lich die  in  die  entgegengesetzten  Seitenstrange  sich  fortsetzenden 
Längsbündel  getroffen. 

9)  Ein  linsengrosser  Herd  in  der  einen  Seitenhälfie  der 
Brücke,  welcher  das  Centrum  der  mittleren  Brückenschichle  zer- 
störte, bewirkte  nur  eine  geringe  Erkrankung  des  entgegengesetzt 
ten  Seiten-  und  gleichnamigen  Vorderstranges  (21.  Beobachtung). 

Die  intensive  Erkrankung  dieser  beiden  Stränge  in  einem 
zweiten  Fall  (19.  Beobachtung),  wo  der  Sitz  des  noch  kleineren 
Herdes  beinahe  genau  derselbe,  jedoch  nur  etwas  weiter  nach 
aufwärts  zum  Yierhügel  hin  gerückt  war,  ist  demnach  wohl,  wie 
dieses  schon  früher  bemerkt  wurde,  grösstentheils  auf  Rechnung 
des  zugleich  vorhanden  gewesenen  tief  greifenden  Herdes  im 
Liosenkerne  zu  setzen. 

10)  Kleinere  Herde^  so  wie  sehr  beträchtliche  Afferprodukte 
im  kleinen  Gehirne  bewirkten  weder  eine  sekundäre  Erkrankung 
eines  Ruckenmarkstranges  noch  auch  der  Brückenarme. 

In  12  Fällen  hatte  anhaltende  Com pression  einer  Stelle 
des  Rückenmarkes  eine  sekundäre  Erkrankung  ein- 
zelner Stränge  erzeugt.  Der  Druck  war  acht  Mal  durch 
das  in  Folge  von  Wirbelcaries  an  die  äussere  Fläche  der  harten 
Rückenmarkshaut  abgelagerte  Exsudat,  vier  Mal  durch  ein  Aßer- 
produkt  bewirkt  worden. 

Der  oberhalb  der  comprimirten  Stelle  gelegene 
Theil  des  Rückenmarkes  verhielt  sich  folgendermassen : 

Die  Hinterstränge  waren  sechs  Mal  in  ihrem  ganzen 
oder  beinahe  ganzen  Umfang  sekundär  erkrankt. 

In  dreien  dieser  Fälle  war  bei  der  genauesten  Durchsuchung 
über  die  Totalität  ihrer  Erkrankung  bis  zur  hinleren  Commissur 
kein  Zweifel,  in  den  übrigen  dreien  galt  diess  wenigstens  von  dem 
hinteren  grösseren  Abschnitt.  Die  Körnchenzellen  oder  jene  klei- 
nen öfter  erwähnten  wie  Fett  aussehenden  Körner  waren  dabei 
immer  über  einen  ganzen  Querschnitt  der  Hinterstränge  gleich- 
massig  verbreitet. 
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Dabei  war  2  Mal  die  Erkrankung  eine  intensive,  2  Mal 
massigen  Grades,  2  Mal  eine  geringe. 

Die  inlensivere  Erkrankung  reichte  in  8  Fallen  als  eine  totale 
oder  fast  totale  ober  je  einen  Querschnitt  gleichförmig  verbreilele 
nur  bis  zu  einer  gewissen  Höhe  oberhalb  des  Sitzes  der  Com- 
pression,  und  zwar  wurde  sie  in  8  Pfillen  um  2  —  3  Insertions- 
stellen  höher  als  solche  conslatirt,  eben  so  auch  in  einem  jener 
2  Falle,  wo  sie  nur  eine  geringe  war,  an  der  4.  bis  S.lnsertions- 
stelle  oberhalb  der  stärksten  Compression.  Höher  oben  (rat  in 
den  3  Fällen  intensiverer  Erkrankung  eine  Ungleichheit  zwischen 
den  seillichen  Hälften  des  hinteren  Absclinides  je  eines  Hinter- 
stranges  auf,  so  dass  die  Kömchenzellen  -  Bildung  am  äusseren 
Segmente  gegen  die  am  inneren  zurücktrat;  die  Ungleichheit  wurde 
je  höher  hinauf  um  so  grösser,  bis  sich  das  äussere  Segment 
von  ganz  normaler  Beschaffenheit  zeigte,  während  das  innere 
noch  mehr  weniger  zahlreiche  Körnchcnzetlen  enthielt.  (S.  Fi^.4.] 
Wie  weit  oberhalb  der  comprimirten  Stelle  jene  Ungleichheit  sich 
entwickelte  und  wie  bald  sie  bis  zum  völligen  Verschwinden  der 
AlTeklion  in  den  äusseren  Segmenten  der  Hinlersiränge  gedieh, 
wurde,  da  ich  keine  hinreichende  Anzahl  von  Querschnilten  in 
den  vorliegenden  Fällen  yollföhrle,  nicht  genauer  ermittelt 

Die  wenigen  untersuchten  Querschnitle  in  jenen  8  FiOen 
ergaben  Folgendes: 

Ein  Querschnitt  an  der  Insertion  des  2.  Brustnerven ,  d.  i. 
untrefähr  S  In.«ertionsstellen  oberhalb  der  am  stärksten  comprimir- 
ten Stelle,  zeigte  eine  kaum  deutliche  Ungleichheit,  und  2  In^- 
tionsstellen  höher,  d.  i.  an  der  Insertion  des  8.  Hnlsnerven,  waren 
die  Körnchenzellen  im  äusseren  Segmente  völlig  verschwunden, 
im  inneren  in  massiger  Anzahl  vorhanden.  In  einem  2.  Falle 
ergab  ein  Querschnitt  an  der  Insertion  des  8.  Brustnerven ,  d.  i. 
5  jfnsertionsstellen  oberhalb  der  stärksten  Compression  ^  eine  sehr 
deutliche  Ungleichheil.  Zwischen  der  Insertion  des  7.  und  8.  Halv 
nerven  war  das  äussere  Segment  völlig  frei,  das  innere  und  hin- 
tere dagegen  mit  zahlreichen  Körnchenzellen  versehen. 

In  einem  3.  Falle  war  an  der  Insertion  des  6.  Halsnerren, 
d.  i.  7  Insertionsstellen  oberhalb  der  am  meisten  comprimirten 
Stelle,  kaum  eine  Ungleichheit,  an  jener  des  3.  Halsnerven  da- 
gegen eine  sehr  ausgesprochene  wahrzunehmen,  da  in  dem  ione- 
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ren  Seg-mente  zahlreiche,  obgleich  schon  kleine,  im  äusseren  da- 
gegen nur  sehr  sparsame  Körnchenzellen  vorkamen» 

In  einem  4.  Falle  zeigte  das  innere  Segment  an  *der  Inser- 
tion des  3.  Halsnerven,  d.  i.  9  —  10  Insertionsstellen  oberhalb 
.der  stärksten  Compression  zahlreiche  Körnchenzellen  and  jene 
kleinen  Körner,  in  die  sie  zerPallen^  das  äussere  Segment  nur  sehr 
sparsame  kleine  Körnchenzellen,  welche  daselbst  zwischen  der  In- 
sertion des  2.  und  3.  Haisnerven  gänzlich  fchllrn. 

Im  5.  Falle  endlich  (Hei big  August),  wo  das  Rückenmark 
durch  eine  von  dem  unteren  Ende  der  Insertionsstelle  des  4.  Hals- 
nerven bis  zwischen  jene  des  7.  und  8.  Halsnerven  reichentie 
Artermasse  comprimirt  war,  wurde  nur  ein  Querschnitt  zwischen 
der  Insertionsstelle  des  2.  und  3.  Halsnerven  vollführt^  welcher 
eine  massige  Erkrankung  des  ganzen  Hinterstranges,  eine  über- 
wiegende dagegen  des  inneren  Segmentes  vom  hinteren  Abschnitt 
des  linken  Hinterstranges  nachwies. 

Das  ungleiche  Verbalten  der  inneren  und  äusseren  Segmente 
der  Hinterstränge  zeigte  sich  noch  in  weiteren  3  Fällen,  in  wel- 
chen jedoch  bei  dem  Umstände,  dass  erst  in  grösserer  Entfernung 
von  der  coroprimirten  Stelle  Querschnitte  gemacht  wurden,  keine 
totale  Erkrankung  der  Hinterslränge  nachgewiesen  wurde.  Es 
boten  hier  die  inneren  Segmente  der  hinteren  Abschnitte  der  Hin- 
terstränge einmal  zwischen  der  Insertionsstelle  des  1.  und  2.  Brust- 
nerven auf  der  einen  Seite  massig  zahlreiche  auf  der  anderen 
sparsame  Körnchenzellen,  einmal  an  der  lui^ertion  des  6.  Hals- 
nerven ziemlich  zahlreiche  kleine,  und  einmal  an  jener  des  5.  Hals- 
nerven zahlreiche  grosse  Körnchenzellen  dar,  während  sich  die 
äusseren  Segmente  in  allen  3  Fällen  normal  verhielten. 

Diese  8  Fälle  geben  nun  mit  den  3  in  meiner  ersten  Ab- 
handlung angeführten  eine  Totalsumme  von  11,  in  welchen  allen 
am  obersten  Ende  des  Brusttheiles  oder  im  Halstheile  des  Rücken- 
markes eine  überwiegende  oder  ausschliessliche  Erkrankung  der 
inneren  durch  den  Sulc.  inlermed.  posterior  abgegrenzten  Partie 
des  hinleren  Abschnittes  vom  Hinterstrange  zugegen  war.  Dieses 
Verhältniss  ist  ein  constantes ,  da  jene  1 1  Fälle  die  Summe  aller 
untersuchten  ausmachen. 

Es  lässt  sich  jedoch  hieraus  nicht,  wie  ich  früher  glaubte, 
der  Schluss  ziehen,  das  nur  das  innere  Segment,  und  das  äussere 
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nicht,  rentripelal  leite,  indem,  wie  wir  früher  sahen,  der  ganze 
Hinlerstrang  oberhalb  der  comprimirten  Stelle  Kömchenzelten  enl- 
hall;  ja  besonders  wichtig  ist  in  dieser  Beziehung  der  zaietzl 
angeführte  Fall  des  August  Hei  big,  in  welchem  der  Hinterstrang 
zwischen  der  Insertion  des  2.  und  8.  Halsnerven  in  seinem  gan- 
zen Umfange  Körnchenzeilen  darbot,  also  an  einer  Stelle^  wo  der 
Sulc.  intermed.  post.  bereits  exislirt. 

Dieses  Oberwiegen  der  inneren  Segmente  konnte  nicht  etwa 
dadurch  bewirkt  werden,  dass  dieselben  einem  stärkeren  Dmck 
ausgesetzt  gewesen  wären,  ja  im  Gcgentheile  hätte  in  ein  paar 
Fällen  nach  der  Lage  des  comprimirenden  Exsudates  der  auf 
jene  Segmente  wirkende  Druck  eher  ein  geringerer  als  stärkerer 
sein  müssen. 

In  2  Fällen,  wo  die  Erkrankung  der  Hintersiränge  nur  «ne 
geringe  war,  wurde  es  nicht  versucht,  eine  Ungleichheit  zwischen 
inneren  und  äusseren  Segmenten  nachzuweisen,  die  Erkrankung 
war  in  einem  Falle  schon  zwischen  der  Insertion  des  8.  und  6. 
Halsnerven  völlig  erloschen. 

In  meinen  8  älteren  Fällen  konnte  ich  die  sekundäre  Er- 
krankung, welche  in  allen  eine  intensive  war,  in  abnehmender 
Intensität  bis  in  die  zarten  Stränge  als  Fortsetzungen  der 
inneren  hinteren  Segmente  der  Hinterstränge  verfolgen;  dasselbe 
gelang  mir  auch  in  4  meiner  neuen  Fälle;  es  waren  stets 
noch  7  —  8'/^"'  unterhalb  des  unteren  ßrückenrandes  deutliche, 
obgleich  sparsame,  oder  wenigstens  massig  zahlreiche  Körnchen- 
zellen zu  sehen,  ja  in  einem  Falle  verbreiteten  sie  sich  in  einem 
ganz  schmalen  die  Mittellinie  des  vierten  Ventrikels  einschliessen- 
den  Streifen  so  weit  nach  aufwärts,  dass  sie  noch  auf  einem 
4  —  4  V^'^'  unterhalb  des  unteren  ßrückenrandes  geführten  Quer- 
schnitt in  massiger  Anzahl  sichtbar  wurden. 

Unter  den  4  anderen  Fällen  waren  einmal  die  Körnchen- 
zellen schon  11'''  unterhalb  des  unleren  Brückenrandes  völlig 
verschwunden,  obwohl  sie  sich  an  der  Insertionsslelle  des  4.  Hals- 
nerven noch  ziemlich  zahlreich  und  gross  vorfanden,  das  frühere 
Verschwinden  schien  hier  durch  die  kürzere  Dauer  des  Prozesses 
bedingt  zu  sein,  indem  die  Körnchenzellen  an  allen  untersuchten 
Stellen  noch  blass  und  ihre  Körnchen  undeutlich  waren. 
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Die  S  übrigen  Fälle  wurden  nicht  oberhalb  der  InserUons- 
stellen  des  2.  —  4.  Halsnerven  untersucht. 

Die  Seitenstränge  waren  unter  13  neueren  Fällen  nur 
5  Mal  in  ihrem  ganzen  oder  im  grössten  Theile  ihres  Umfanges 
sekundär  erkrankt  (s.  Fig.  3). 

Einmai  war  an  der  Insertion  des  6.  Halsnerven,  d.  i.  2  In- 
sertionsstellen  oberhalb  des  comprimirenden  Afterproduktes  die 
sehr  intensive  Erkrankung  über  den  ganzen  Umfang  der  Seiten- 
stränge bis  zu  der  oder  bis  beinahe  zu  der  Grenze  der  Vorder- 
stränge gleichmässig  verbreitet,  und  in  gleichem  Umfange  fand 
sie  sich  (ob  an  allen  Stellen  gleichmässig,  wurde  nicht  untersucht) 
um  2  —  3  Inserlionsstellen  höher. 

In  einem  2.  Falle  waren  mit  Ausnahme  des  ganz  frei  ge- 
bliebenen innersten  Abschnittes  vom  Miltelslfick,  und  der  vorder- 
sten minder  intensiv  ergriffenen  Partie  die  ganzen  Seilensiränge 
an  der  Insertionsstelle  des  6.  Brustnerven,  d.  i.  ly^  Inserlions- 
stellen oberhalb  der  stärksten  Compression,  mit  sehr  zahlreichen 
grossen  Körnchenzellen  versehen.  In  den  3  übrigen  Fällen  war 
stets  die  äussere  Partie  des  Mittelstuckes  der  Seitenstränge  inten- 
siv, der  Rest  derselben  dagegen  nur  massig  oder  unbedeutend 
ergriffen,  und  zwar  einmal  an  der  Insertion  des  5.  und  4.  Brust- 
nerven (d.  i.  1  und  2  Insertionsstellen  oberhalb  der  stärksten 
Compression) ,  einmal  von  der  Insertion  des  4.  —  5.  Brustnerven 
(d.  i.  4  —  5  Insertionsstellen  oberhalb  der  stärksten  Compression) 
bis  zu  jener  des  I.  Brustnerven,  und  einmal  an  den  Insertionen 
des  5.  und  4.  Halsnerven  (d.  i.  6  und  5  Insertionsstellen  ober- 
halb der  stärksten  Compression). 

In  Querschnitten,  die  in  dreien  dieser  S  Fälle  höher  oben, 
so  wie  auch  in  noch  anderen  6  Fällen  geführt  wurden,  zeigte 
sich  ein  völliges  Verschwinden  der  Affeclion  in  der  vorderen  oder 
hinteren  Partie  der  Seilenstränge  oder  im  inneren  Abschnitte  des 
Mitlelstückes ,  während  jene  der  äusseren  Partie  des  Mittelslückes 
weit  überwiegend  fortbestand,  bis  endlich  diese  letztere  und  zwar 
häufig  in  bedeutender  Intensität  allein  übrig  blieb.  Ein  Verhallen, 
von  welchem  nie  eine  Ausnahme  beobachtet  wurde,  und  welches 
ich  erst  in  meinen  neueren  Fällen  kennen  lernte,  in  denen  ich 
höher  oben  geführte  Querschnitte  und  auch  die  hintersten  Partien 
der  Seitenstränge  für  sich  getrennt  untersuchte  (s.  Fig.  4). 

Z.  d.  0.  d.  W.  Ä.  1853.  H.  X.  20 
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Die  sekundäre  Erkraukung  der  Seitenslränge  wurde  aber 
an  den  folgenden  Stellen  auf  die  äussere  Partie  der  Mittelsfficke 
beschränkt  gefunden,  einmal  an  der  Insertionsslelle  des  !•  Hals« 
nerven,  einmal  zwischen  jenen  des  2.  und  8.  Halsnerven;  4  Mal 
an  jener  des  3.  Halsnerven,  einmal  zwischen  jenen  des  3.  und 
4.  Halsnerven,  einmal  zwischen  der  Insertion  des  1*  und  2.  Bmst- 
nerven,  und  einmal  an  jener  des  3.  Brustnerven. 

Was  die  Intensität  der  Erkrankung  der  bezeichneten  Partie 
des  Seitensfranges  betrifß,  so  fanden  sich  daselbst  die  Körnchen- 
zelten  1  Mal  (an  der  Insertion  des  I.  Halsnerven)  sehr  zahlreick, 
4  Mal  zahbreich  (an  der  Insertion  des  3.  und  zwischen  jener  des 
3.  und  4.  Halsnerven),  1  Mal  (an  der  Insertion  des  8.  Brostoer- 
ven)  ziemlich  zahlreich  und  3  Mal  (zwischen  der  Insertion  des 
1.  und  2.  Brustnerven,  zwischen  jener  des  2.  und  3.  Hals- 
nerven und  an  jener  des  8.  Halsnerven)  nur  in  ganz  geringer  An- 
zahl vor. 

Durch  das  verlängerte  Mark  wurden  nur  in  6  Fälleo 
meist  von  intensiverer  Erkrankung  der  Seitenstränge  O^erjächoitte 
gemacht,  auf  denen  sich  durchgehends  der  Befund  meiner  8  Ufe- 
ren Beobachtungen  wiederholte ;  es  zeigten  sich  nämlich  die  Fort- 
setzungen der  sekundär  erkrankten  Partien  der  Seilenstrange  als 
zwei  dieselben  (die  erkrankten  Partien)  an  Umfang  kaum  errei- 
chende, zu  beiden  Seiten  des  verlängerten  Markes  gelegene  Stränge, 
welche  je  höher  nach  aufwärts  gegen  die  Brücke  zu  um  so  mehr 
nach  rückwärts  treten,  so  dass  sie  erst  hinter  die  Oliven  zu  lie- 
gen kommen,  in  einem  unmittelbar  unterhalb  des  unteren  Brocken- 
randes  geführten  Querschnitte  dagegen  sich  als  äussere  Partie  des 
Corp.  restiforme  darstellen  (s.  die  Abbildungen  meiner  ersten  Ab- 
handlung). 

In  2  Fällen  zeigten  sich  jene  Stränge  des  verlängerten  Mar- 
kes in  der  Nähe  der  Brücke  von  bedeutend  grösserem  Umfange 
als  in  allen  übrigen  Beobachtungen ,  und  zwar  I  Mal  auf  einem 
5''^,  ein  zweites  Mal  auf  einem  mehr  als  sy^"'  unterhalb  des 
unteren  Brückenrandes  geführten  Querschnitt.  Es  war  immer  nur 
der  Strang  einer  Seite  in  der  angegebenen  Weise  vorwaltend  er- 
griffen. (S.  Fig.  5,  welche  den  mehr  als  3*/^'"  unterhalb  der 
Brücke  geführten  Querschnitt  darstellt.  Auf  der  linken  Seile  wa- 
ren die   Körnchenzellen    im    ganzen   Umfang    der    geschwärzten 
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Steile  zahlreich  und  grösser,   auf  der  rechten  Seile  dagegen    wie 
gewöhnlich,  klein  und  sparsamer.) 

Ich  halle  es  in  meiner  früheren  Abhandlung  als  Aufgabe 
künniger  Untersuchung  bezeichnet,  zu  ermiUeln,  ob  sich  die 
centripetal  leitenden  (d.  i.  oberhalb  der  comprimirtei)  Steife  er- 
krankten) Elemente  der  Seitenstränge  am  Anfange  des  verlänger- 
ten Markes  etwa  kreuzen,  wie  diess  von  den  ceotrifugal  leitenden 
Elementen  der  Seitenstränge  (den  Pyramiden)  gilt,  oder  ob  jedes 
solche  Bündel  auf  seiner  Seite  verbleibt.  Ein  Fall,  in  welchem 
8  vom  oberen  Endstücke  des  Ruckenmarkes  bis  8''^  unterhalb 
der  Brücke  in  Entfernungen  von  1  —  1  Vt^'^  geführte  Qu^rschnitre 
untersucht  wurden,  zeigte,  dass  keine  Kreuzung  statt- 
findet* 

Einmal  gelang  es  mir,  die  Fortsetzung  des  centri- 
petal leitenden  Antheiles  des  einen  Seitenstranges 
bis  zur  Insertionsstelle  des  Corp.  resliforme  in's 
kleine  Gehirn  zu  verfolgen.  Es  war'diess  die  Fortsetzung 
des  linken  Seitenstranges  in  dem  Falle,  welchem  die  5.  Figur 
entlehnt  ist.  Es  fanden  sich  nämUch  an  einer  ganz  kleinen  un- 
mittelbar nach  aussen  vom  linken  Bindearm  gelegenen  Stelle 
ziemlich  zahlreiche  Körncfaenzellen  vor.  In  vielen  durch  die  He- 
misphären und  den  Wurm  des  kleinen  Gehirnes  systematisch  ge- 
führten und  mit  der  grössten  Genauigkeit  untersuchten  Durch- 
schnitten, so  wie  auch  in  den  Binde-  und  den  Brückenarmen, 
in  der  vom  linken  Kleinhirnschenkel  nach  der  Brücke  verlaufen- 
den Markmasse  konnte  ich  eben  so  wenig  eine  Spur  von  sekun- 
därer Erkrankung  auffinden,  als  in  meinen  älteren  und  anderen 
neueren  Untersuchungen  des  kleinen  Gehirnes. 

Die  Vorderstränge  verhielten  sich  in  allen  diesen,  so 
wie  in  meinen  8  älteren  Fällen  vollkommen  normal  (s.  Fig.  3), 
woraus  folgen  würde,  dass,  während  die  ganzen  Hinter*  und 
Seitenstränge  centripetal  leiten,  die  Yorderstränge  in  dieser  Rich- 
tung nicht  leiten. 

Der  unterhalb  der  comprimirten  Stelle  gelegene 
Abschnitt  des  Rückenmarkes  zeigte  ein  anderes  Verhal- 
ten; hier  waren  nämlich  die  ganzen  Seitenstränge  nnd  Vorder- 
stränge sekundär  erkrankt^  während  sich  die  Hinterstränge  normal 
verhielten  (s.  Fig.  6),  woraus  folgen  würde,  dass  die  Vorder- 
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stränge  in  ihrem  ganzen  Umfange,  die  Hinleralringe  dagega 
gar  nicht  cenirifugal  I<  iten ,  wahrend  die  Seilenstriiige  in  ik« 
ganzen  Umfang  sowohl  cenihfugai  ab  eentripetal  leitende  Nerrea- 
röhren  enthielten.  ^ 

Dieser  bereits  in  meiner  ersten  Abhandlung  yon  mir  bebiit 
gemachte  Befand  eines  älteren  Falles  hat  sich  in  6  neoeren  Pil- 
len vollkommen  bestätigt,  und  zwar  Gelen  die  höchsten  in  diewi 
Fällen  untersuchten  Querschnitte  einmal  auf  die  Insertion  des  4^ 
zweimal  des  7.,  einmal  des  10.,  einmal  zwiscbea  jene  des  10. 
und  11.  Brnstnerven,  einmal  auf  jene  des  1.  Lendennerven. 

Die  totale  Erkrankung  der  Vorder-  und  Seitenstränge  er- 
streckte sich  nur  wenige  Insertionsstellen  tiefer  nach  abwirti 
Sie  war  keine  gleichmässige,  sondern  in  den  Seitenaträngen,  m- 
mentlich  deren  hinteren  Abschnitten,  im  hohen  Grade  vorwaltend, 
so  dass  sie  bei  sehr  bedeutendem  Ergriffensein  dieser  letzlmi 
in  den  Vordersträngen  und  vorderen  Abschnitten  der  Seitenstnnge 
nur  ein  paar  Mal  eine  ziemlich  bedeutende,  meist  eine  gerioge 
oder  sehr  geringe  war.  Tiefer  unten  blieb  nur  mehr  die  oft  bk 
an  die  Insertionsstellen  der  letzteren  Sacralnerven  reichende  Er- 
krankung der  hinteren  Abschnitte  der  Seitenstränge  ober. 

Ein  gleiches  Vorwalten  der  hinteren  Abschnitte  der  Sdlfn- 
stränge  zeigte  sich  auch  in  den  7  übrigen  Fällen ,  in  denen  sich 
gar  keine  totale  Erkrankung  der  ganzen  Seiten-  und  Vordcr- 
stränge  mehr  nachweisen  liess. 

In  den  meisten  Fällen  war  der  hintere  und  bei  intenaver 
Erkrankung  in  der  Regel  der  grössere  hintere  Abschnitt  der 
Seitenstränge  bis  zur  Insertionsstelle  der  hinteren  Nervenwonwh 
ergriiTen  (s.  Fig.  7),  so  dass  die  Seitenstränge  ein  verschiedenes 
Verhalten  unterhalb  und  oberhalb  (s.  Fig.  4)  der  comprimirien 
Stelle  zeigen. 

Nur  in  wenigen  Fällen  von  geringerer  Intensität  war  eine 
kleine  ganz  hinterste  Partie  der  Seitenstränge  geringer  affiari 
oder  ganz  frei ;  in  einem  einzigen  sehr  frischen  Fall ,  wo  sich 
selbst  an  der  comprimirten  Stelle  nur  massig  zahlreicbe  blasse, 
wie  verwischte  Körnchenzellen  vorfanden,  war  nur  die  äossere 
Partie  des  Mittelstfickes  der  Seilenstränge  ergriffen ,  so  dass  sich 
letztere  oberhalb  und  unterhalb  der  CSompression  ganz  {ieicb 
verhielten. 
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Die  comprimirte  Partie  des  Rückenmarkes  yer- 
hielt  sich  folgenderioassen.  An  einer  gewissen  Stelle  derselben 
war  bei  hochgradiger  andauernder,  meist  durch  ein  Exsudat  auf 
der  Dura  mater  in  Folge  von  Wirbelcaries  bewirkter  Compres- 
sion  der  ganze  Querschnitt  des  Ruckenmarkes  gleichmassig  und 
intensiv  erkrankt;  an  dieser  Stelle  halle  der  stärkste  Druck  statt- 
gefunden. In  den  Fällen  von  geringerer  Gompression  war  an 
derselben  Stelle  ein  deutliches  Vorwalten  der  AfTection  in  den 
Seitensirangen  bemerkbar,  die  Vorder-  und  Hintersiränge  verhiel- 
ten sich  gleich. 

Höher  oben  nahm  die  Erkrankung  der  Vorderstränge  rasch 
ab,  bis  sie,  bei  Wirbelcaries  fast  immer  noch  innerhalb  des  Ex- 
sudates auf  der  Dura  mater,  völlig  verschwand,  während  die  Er- 
krankung der  Hinterstränge  hier  noch  als  eine  totale,  bei  bedeu- 
tender Gompression  intensive,  fortbestand. 

Unterhalb  der  Stelle  der  stärksten  Gompression  nahm  die 
'  Erkrankung  der  Hinterstränge  successive  ab,  um  beim  Fortbestehen 
jener  der  Vorderstränge,  meist  noch  innerhalb  des  Exsudates  der 
Dura  mater  völlig  zu  verschwinden. 

In  allen  jenen  Fällen ,  welche  im  Obigen  als  solche  einer 
sekundären  Erkrankung  der  Hinler-  und  Seitenstränge  in  ihrem 
ganzen  Umfange  angeführt  wurden,  reichte  die  Erkrankung  der- 
selben noch  um  eine  oder  mehrere  Inserlionsslellen  über  das  coni- 
primirende  Exsudat  oder  Afterprodukt  hinaus  nach  aufwärts, 
ebenso  reichte  die  Erkrankung  der  ganzen  Seiten-  und  Vorder- 
stränge in  den  6  später  angeführten  Fällen  tiefer  nach  abwärts 
als  das  Exsudat;  es  lässt  sich  also  die  totale  Erkrankung  der 
bezeichneten  Stränge  nicht  etwa  als  unmittelbare  Folge  des  bald 
mehr  die  vordere,  bald  mehr  die  hintere  Fläche  des  Rückenmar- 
kes treffenden  Druckes  ansehen,  da  unter  den  verschiedensten  Ver- 
hältnissen des  stattgehabten  Druckes  immer  in  gleicher  Weise 
dieselben  Stränge  oberhalb  und  wieder  andere  unterhalb  der  stärk- 
sten Gompression  beiheiligt  waren.  Es  folgt  dagegen  nothwen- 
diger  Weise  aus  dem  bisher  Gesagten,  dass  gewisse  Stränge  (die 
Hinterstränge)  nur  in  centripelaler,  andere  (die  Vorderstränge) 
nur  in  centrifugaler ,  und  wieder  andere  (die  Seitenstränge)  in 
beiden  Richtungen  sekundär  erkranken  können. 
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Die  Vorstellangfi),  dass  einzelne  Rflckenmarkstriinge  bei  ge- 
wissen alten  Gehirnherden  oder  andauernder  Compression  einer 
Stelle  des  Röckenmarkes  keinen  Impuls  mehr  in  centrifugaler  oder 
centripetaler  Richtung  empfangen,  und  in  Folge  der  lange  oster- 
brochenen  Leitung  degeneriren,  dass  diese  sekundäre  Brkrankang 
daher  (im  Sinne  der  Nervenströmung  in  den  betreffenden  Strängen 
gesprochen)  sieU  Tor  dem  Gehirn-  oder  Röokenmarksberde  statt- 
finden niösse,  oder  was  dasselbe  ist,  dass  die  Röckenmarkslränge 
in  derselben  Richtung  leiten,  in  der  sie  sekundär  erkranken^ 
scheint  ganz  evident,  und  die  einzig  mögliche  zur  Erklärung  jener 
Erkrankung  zu  sein.  Wir  haben  dagegen  in  neuerer  Zeit  Beob- 
achtungen gemacht,  welche  zeigen,  dass  dieser  Gegenstand  ab 
kein  völlig  abgeschlossener  zu  betrachten  ist. 

Jene  Beobachtungen  sind  folgende: 

a)  Die  in  dieser  Abhandlung  bereits  ausführlich  dargel^;te 
Beschränkung  der  sekundären  Erkrankung  in  grösserer  Entfernung 
von  der  comprimirten  Stelle  des  Ruckenmarkes  auf  blosse  Partien 
solcher  Stränge,  die  sich  in  geringerer  Entfernung  von  der  com- 
primirten Stelle  in  ihrem  ganzen  Umfang  erkrankt  zeigen. 

6)  Der  völlige  Mangel  von  sekundärer  Erkrankung  in  meh- 
reren von  uns  beobachteten  Fällen  von  allen  partiellen  Erkran- 
kungen der  weissen  Rückenmarksubstanz,  welche  selbst  stellen- 
weise bis  zum  völligen  Verschwinden  der  Nervenröhren  gediehen 
waren. 

e)  Das  Verhallen  des  Rückenmarkes  von  Individuen,  die  ror 
längerer  Zeit  ampulirt  worden  waren.  In  zwei  solchen  von  mir 
untersuchten  Fällen,  in  deren  einem  (Amputation  des  Oberschen- 
kels) nahe  an  2  Jahre,  in  dem  2.  (Amputation  des  Oberannes 
in  der  Nähe  des  Ellbogengelenkes)  über  2  Jahre .  nach  der  An* 
putation  verflossen  waren,  verhielt  sich  das  Rückenmark  oberhalb 
und  unterhalb  des  Ursprunges  der  betreffenden  Nervenplezus,  das 
verlängerte  Mark,  die  Brücke,  so  wie  in  einzelnen  Durchschnitten 
auch  das  Gehirn  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  völlig 
normal  Im  2.  Fall  waren  die  Nervenwurzeln  der  drei  letzten 
Hals-,  so  wie  des  ersten  Brustnerven  der  entsprechenden  Seite 
deutlich  verschmächtigt.  Es  sei  hier  im  Vorbeigehen  bemerkt, 
dass  alle  hinteren  Nervenwurzeln  des  5.  Hals-  bis  incL  1.  Brusl- 
nerven ,  so  wie  auch  die  vorderen  Wurzeln  des  5.  und  8.  HaU- 
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nerven  der  entsprechenden  Seile  in  ihren  Nervenröhr^n  auf  das 
Genaueste  und  Voibtändigste  untersucht,  aber  letztere  durchaus 
normal  gefunden  wurden.  Es  zeigte  sich  nirgends  eine  Spur  je- 
ner Degeneration,  die  in  neuerer  Zeit  von  Waller,  Budge, 
Schiff  nach  Nervendurchschneidungcn  an  Thieren  angegeben 
wurde,  und  die  ich  in  einem  pathologischen  Fall  am  Menschen 
ebenfalls  in  hohem  Grade  vorhanden  fand. 

Diese  Beobachtungen  Ihun  dar,  dass  die  unterbrochene  Lei- 
tung durch  eine  beträchtliche  Anzahl  von  Nervenröbren  zur  Er- 
zeugung einer  sekundären  Rückenmarkserkrankung  noch  nicht 
hinreicht.  Sie  zeigen  uns,  dass  hier  noch  Momente  im  Spiele 
sind,  die  uns  gänzlich  entgehen.  Dabei  bleiben  jedoch  die  in 
unserer  jetzigen  und  früheren  Abhandlung  enthaltenen  Schilderun- 
gen des  aus  unseren  pathologischen  Beobachtungen  sich  ergeben- 
den anatomischen  Verlaufes  gewisser  Rückenmarkstränge,  so  wie 
auch  die  Thalsache  vollkommen  unangtefochten ,  dass  gewisse 
Stränge  nur  in  bestimmten  Richtungen  sekundär  erkranken,  welche 
freilich  wohl,  wenn  man  die  Voraussetzung  von  der  Identität 
dieser  Richtungen  mit  jener  der  normalen  Leitung  nicht  gelten 
lassen  wollte,  völlig  räthselhaft  würde. 

Häufig  liess  sich  sowohl  an  der  comprimirten  Stelle  des 
Rückenmarkes  als  auch  in  den  oberhalb  und  unterhalb  sekundär 
erkrankten  Strängen  ein  sehr  namhafter  Unterschied  der  Intensität 
der  Körnchenzellenbildung  in  beiden  Seitenhälften  wahrnehmen, 
welcher  ohne  Zweifel,  und  oft  sehr  deutlich  nachweisbar^  von  der 
Ungleichseitigkeit  des  Druckes  abhing,  und  mit  dem  eine  ent- 
sprechende seilliche  Verschiedenheit  der  Lähmungserscheinungen 
einherging. 

So  bestimmt  sich  oft  das  Alter  eines  primären  Gehirnherdes 
angeben  lässt,  eben  so  wenig  ist  es  begreiflicher  Weise  in  irgend 
einem  Falle  von  successiv  fortschreitender  Compression  des  Rücken- 
marke? zu  bestimmen  mögh'ch,  wie  lange  bereits  derjenige  Grad 
des  Druckes  bestanden  hatte,  der  hinreichen  mag,  um  die  Bildung 
von  Körnchenzellen  zu  bedingen. 

In  einem  Falle  war  es  nur  erst  zur  Bildung  von  noch  ziem- 
lich kleinen  blassen  Körnchenzellen  an  der  gedrückten  Stelle,  aber 
noch  nicht  zu  der  von  sekundärer  Erkrankung  oberhalb  und  un- 
terhalb gekommen. 
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Endlich  seien  noch  die  rathselhaflen  Corpora  amylacea  er- 
wähnt ,  welche  mitunter  in  beträchth'cher  Anzahl  in  den  erkrank- 
ten Strängen,  so  wie  an  deren  Grenzen,  jedoch  andere  Haie  auch 
wieder  ohne  alle  Beziehung  zu  ihnen  beobachtet  wurden. 

Beobachtungen. 

In  jeder  der  nachfolgenden  Beobachtungen  sind  aämnnlliclie 
in  der  einen  Haine  des  grossen  Gehirnes  bis  zum  yeriängerten 
Harke  vorhanden  gewesene  Krankheitsherde^  so  wie  auch  die 
durch   sie  bewirkte   sekundäre  Rückenmarkskrankheit  angegeben. 

Sie  sind  nur  14  Leichen  entnommen,  da  7  Hai  beide  Hälf- 
ten des  grossen  Gehirnes  der  Sitz  von  Herden  waren. 

1.  Beobachtung.  Skollek  Thomas.  Keine  sekundäre 
Ruckenmarkserkrankung.  Ein  bohnen-  bis  haselnussgrosser  alter, 
rostbraun  pigmentirter  Herd  im  vorderen  Abschnitte  des  Nurl. 
caudat. ,  ohne  die  innere  Kapsel  zu  berühren;  zwei  erbsen  -  bis 
bohncngrosse  in  der  vorderen  Hälfte  des  Sehhügels,  einer  nur 
ganz  oberflächlich,  der  2.  tiefer  greifend.  Alle  Herde  ongeßthr 
gleich  alt  (17  Monate). 

2.  Beobachtung.  Barth  Philipp.  Keine  sekundäre 
Ruckenmarkserkrankung.  Linsengrosse  Lücken  im  3.  Gliede  des 
Linsenkernes  nach  aussen  von  der  vordersten  Partie  des  Sehhü- 
gels.  Zwei  bohnengrosse  und  eine  nahe  haselnussgrosse  Erweichung 
mit  zahllosen  Körnchenzellen  im  Mnrklager  des  Vorder-  und  Hin- 
terlappens.     Die  Herde  durften  '/<  Jahr  alt  gewesen  sein. 

8.  Beobachtung.  Iro  Elisabeth.  Äusserst  geringe  Er- 
krankung des  rechten  Seitenstranges.  Ein  6  —  7nionatIicher  thaler- 
grosser  Herd,  wodurch  der  äussere  Umfang  des  linken  Linsen- 
kernes  sammt  der  äusseren  Kapsel  grossentheils  zerstört  wurde. 

4.  Beobachtung.  Dworzak  Katharina.  Geringe  Er- 
krankung des  rechten  Seitenstranges.  Ein  2V2  Jahre  alter,  1  y, 
Zoll  langer,  an  der  höchsten  Stelle  fast  I  Zoll  hoher,  encephali« 
tischer  Herd  in  der  äusseren  Wand  des  Unken  Hinterhornes ,  bis 
in  den  Klappdeckel  dringend. 

6.  Beobachtung.  Dworzak  Katharina.  Geringe  Er- 
krankung des  linken  Seitenstranges.  Ein  6  —  8  Uonate  aller, 
encephalitischer  Herd,  \%  Zoll  lang,  y^  bis  1  Zoll  tief,  fasl 
ly^  Zoll  breit,   im  Harklager   des   rechten  Vorder-  und  Hillel- 
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Inppens,  bis  in  die  Gyn  dringend,  nach  aussen  vom  Nucl.  caudaf. 
und  der  vorderen  Hälfte  des  Thalamus. 

6.  Beobachtung.  Iro  Elisabeth.  Erkrankung  massigen 
Grades  des  linken  Seitenstranges.  Mehrere  beträchtliche  11  Mo- 
nate alte  Herde  in  der  hinteren  Hälfte  des  rechten  Oberlappens 
und  im  rechten  Hinterlappen  oberhalb  des  Seitenventrikels,  in  die 
Gyri  eingreifend.  Jener  Theil  der  inneren  Kapsel,  welcher  von 
yor-  nach  rückwärts  ungefähr  dem  dritten  Viertel  oder  dem  letz- 
ten Drittel  des  rechten  Sehhugels  entspricht,  war  sekundär  er- 
krankt, eben  so  das  dritte  Viertel  des  rechten  Grosshirnschenkels. 

7.  Beobachtung.  Hawelka  Franz.  Sehr  geringe  Er- 
krankung des  rechten  Seitenstranges.  Eine  5  Monate  alte  Zellen- 
inßltration  von  2  Zoll  Länge,  l^j^  Zoll  Breite,  im  linken  Ober- 
lappen nach  aussen  und  oben  vom  Sehhögel. 

8.  Beobachtung.  Schier  Johann.  Nässige  Erkran- 
kung des  rechten  Vorder-  und  linken  Seitenstranges.  Thalergrosse 
tuberkulöse  Ablagerung  in  der  Mitte  der  äusseren  Fläche  der 
rechten  GrosshirnlKmlspliäre,  dicht  am  Sichelrand.  Die  innere 
Kapsel,  entsprechend  ungefähr  dem  mittleren  Drittel  des  rechten 
Sehhügels,  der  rechte  Grosshirnschenkel  in  seinem  drillen  Viertel 
(von  vor-  nach  rückwärts  gerechnet)  sekundär  erkrankt. 

9.  Beobachtung.  Stfibler  Johann.  Intensive  Erkran- 
kung des  rechten  Seitenstranges  nur  wenig  über  das  Lig.  denti- 
cul.  nach  vorwärts  reichend.  Eine  etwa  2  Jahre  alte,  bohnen- 
grosse  ZelleninGltralion ,  welche  kaum  Vi  Z^^'  ^^^^  aussen  und 
vorne  vom  linken  Sehhügel  die  innere  Kapsel  zwischen  Nucl. 
caud.  und  3.  Glied  des  Linsenkernes  in  ihrer  ganzen,  die  beiden 
letztgenannten  in  ihrer  halben  Dicke  zerstört.  Die  innere  Kapsel 
ist  an  einer  ungefähr  erbsengrossen  Stelle  gcIrofTen. 

10.  Beobachtung.  Weidin ger  Franziska.  Massig  in- 
tensive Erkrankung  des  linken  Seitenstranges.  Eine  8  Jahre  alte, 
bohnengrosse  apoplektische  Narbe  an  und  in  dem  äusseren  Ende 
der  inneren  Kapsel  zwischen  dem  mittleren  Theil  des  rechten  Seh- 
hügels, dem  Schwanz  des  Streifenhügels  und  dem  hintersten  Ab- 
schnitt des  3.  Gliedes  vom  Linsenkerne.  Derselbe  zerstört  die 
innere  Kapsel  nur  an  einer  etwas  mehr  als  linsengrossen  Stelle. 
Ausserdem  2  hanlkorn-  bis  linsengrosse  Herde  an  der  oberen 
und    unteren    Fläche   des  Endslückes   der   inneren   Kapsel ,    zwi- 
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sehen  Nucl.  caod.  und  8.  Glied  des  Linsenkernes  ein  paar  Linien 
vor  dem  vorderen  Rande  des  Sebhügels.  In  der  Mitte  des  rech- 
ten Sehhugels  ein  hanfkorngrosser  Herd. 

ii.  Beobachtung«  Wei dinge r  Franziska.  Geringe  Er- 
krankung des  rechten  Seitenstranges.  Ein  linsengrosser  alter  Hard 
im  Endstücke  der  inneren  Kapsel  zwischen  dem  linken  NocL  caud. 
und  3.  Glied  des  Linsenkernes,  ein  paar  Linien  vor  dem  Sehbögel, 
welcher  sich  rückwärts  durch  den  Nucl.  caud.  und  die  oberfläch- 
licheren Schichten  des  Sehhügels  7  Linien  lang  fortsetzt.  Ein 
alter  hanfkorngrosser  Herd  im  hintersten  Theile  der  äussersleo 
Schichte  des  Linsenkernes. 

12.  Beobachtung.  Eisler  Johann.  Sehr  intensive  Er- 
krankung des  rechten  Seitenstranges.  Ein  bei  14  Monate  alter 
apoplektischer  Herd  in  der  äusseren  und  vielleicht  auch  mittleren 
Schichte  des  linken  Linsenkernes,  und  an  der  untersten  dieselbe 
berührende  Partie  der  inneren  Kapsel  in  einer  Länge  von  1  Zoll 
von  vor-  nach  rückwärts,  d.  i.  bis  in  die  Nähe  der  Grenze  zwi- 
schen mittleren  und  hinteren  Drittel  des  Sehhugels.  Dadurch  war 
in  einer  der  Länge  des  Sehhügels  nahe  kommenden  Ausdehnaag 
die  innere  Kapsel  theilweise  und  in  der  Mitte  dieser  Aasdehnung 
in  einer  Länge  von  5  —  6  Linien  gänzlich  zerstört,  grossenlheils 
der  hintere  Abschnitt  des  Nucl.  caud.  (1  Zoll  lang);  angrenzend 
ein  schmaler  Herd  im  Stabkranz. 

13.  Beobachtung.  Knötz  Johann.  Intensive  Erkran- 
kung des  rechten  Seilenstranges.  Eine  2^,  Jshre  alte  Zellenin- 
fiitration  im  linken  Nucl.  caud.  von  der  Grenze  zwischen  dem 
vordersten  und  zweiten  Viertheil  des  Sehhugels  nach  vorwärts, 
wodurch  die  obere  Fläche  der  inneren  Kapsel  an  der  Stelle,  wo 
sie  zwischen  der  grauen  Substanz  des  Corp.  striat.  und  dem  3. 
Gliede  des  Linsen kernes  liegt,  in  einer  Länge  von*  mehr  als 
y,  Zoll  zerstört  wird;  nach  aussen  und  vorne  daran  grenzend 
im  Marklager  des  linken  Vorderlappens  im  Umfang  einer  Wall- 
nuss  zahlreiche  kleine  Erweichungen  mit  Körnchenzellen,  ausser- 
dem eine  iV,  Zoll  lange,  1  Zoll  hohe  zusammengesunkene  alte 
Zelleninfiltration  in  der  äusseren  Wand  des  linken  Unterhornes, 
an  der  äusseren  Seite  der  Haube  eine  linsengrosse  hefengelbe  Er- 
weichung. 
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14.  Beobachtung.  Knötz  Johann.  Sehr  geringe  Er- 
krankung des  linken  Seitenstranges.  Ein  paar  hanfkorn-  bis  Un* 
sen^rosse  alle  Herde  in  der  Tiefe  des  vordersten  Abschnittes  vom 
rechten  Sehhfigel  an  der  obersten  Grenze  der  inneren  Kapsel,  wo 
sie  zwischen  der  grauen  Substanz  des  Sehhögeis  und  1.  Glied 
des  Linsenkernes  liegt.  Ausserdem  an  der  inneren  Seite  des 
rechten  Grosshirnschenkels  eine  linsengrosse  befengelbe  Erweichung 
und  an  der  unteren  Wand  des  Hinterhornes  eine  oberflächliche 
Zelleninfiltration. 

16.  Beobachtung.  Wolf  Ak>isia.  Intensive  Erkrankung 
des  rechten  Vorderstranges  und  linken  Seitenstranges.  Neunmo- 
natliche Zelleninfiltration,  wodurch  der  rechte  Linsenkern  mit  Aus- 
nahme seines  vorderen  Abschnittes  grftsstentheils  zerstört  wurde, 
NucL  caud.  und  Sehhfigel  waren  nur  an  den  äusseren  Schichten 
wenig  beiheiligt,  der  grössere  Theil  des  Marklagers  vom  rechten 
Oberlappen  durch  Zellenin6ltration  betrolTen  bis  in  die  Insel  (wohl 
war  auch  die  innerer  Kapsel  betheiligt). 

16.  Beobachtung.  Schreiber  Regina.  Zahlreiche,  je- 
doch blasse  Körnchenzell«n ,  häufig  nicht  deutlich  granulirt  im 
linken  Vorderstrang  und  rechten  Seitenstrang.  Sekundäre  Er- 
krankung des  mittleren  Theiles  vom  linken  Grosshirnschenkel. 
Kaum  4  Monate  alte  Zelleninfiltration,  durch  welche  der  ganze 
linke  Linsenkern  und  Nucl.  claud.  bis  auf  eine  erbsengrosse  Stelle 
an  seiner  vordersten  Partie,  so  wie  der  grösste  Theil  der  inne- 
ren Kapsel  zwischen  Nucl.  caudal.  und  Linsenkem  zerstört  war. 
Umfänglicher  Herd  im  Marklager  des  linken  Mittel-  und  Yorder- 
lappens. 

17.  Beobachtung.  Bart'h  Philipp.  Intensive  Erkran- 
kung des  rechten  Vorder-  und  linken  Seitenstranges.  Eine  5^2 
Monate  alte  Zelleninfiltration,  wodurch  etwa  im  Umfange  einer 
Haselnuss  das  zweite  und  wohl  auch  das  erste  Glied  des  rechten 
Linsenkernes  ganz  oder  grösslenlheils  zerstört  wurde,  und  zwar 
deren  hinterer  Theil  entsprechend  der  Mitte  des  Sehhögeis.  An 
dieser  Stelle  ist  auch  das  8.  Glied  zerstört;  ein  nahe  an  kasta- 
niengrosser  Herd  im  Marklager,  welcher  sich  in  jenen  des  Linsen- 
kernes fortsetzt;  2  erbsenbohnengrosse  im  Marklager  des  rechten 
Vorder-  und  Hinterlappens. 
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18.  Beobachlang.  Czank  Michael.  GroMe  sparsame 
Körnchenzellen  mit  undeutlichen  Körnern  im  linken  Vorder-  und 
rechten  Seitenstrange.  Umfängliche  5  —  6  Wochen  alte  weisse  Er- 
weichung und  Zelleninfiltration  im  Harklager  der  linken  Grosshim- 
hemisphäre  nach  aussen  vom  Streifenhugel ;  dieser  letztere  an  sei- 
nem äusseren  Umfange,  so  wie  die  äussere  Hälfte  des  Linsenker- 
nes  in  der  hinteren  Hälfte  bis  Vg  Theilen  seines  Umfanges,  eben 
so  ein  Theil  des  Unterhppens  und  der  Windungen  des  Stamn- 
lappens  erweicht  und  mit  zahllosen  Körnchenzellen  versehen. 

19.  Beobachtung.  Wajand  Friedrich.  Intensive  Er- 
krankung des  linken  Vorder-  und  rechten  Seitenstranges.  Ein 
8  —  9  Monate  aller  apoplektischer  Herd ,  welcher  das  5.  Glied 
grö^^tentheils  und  einen  Theil  des  2.  Gliedes  von  der  unterbalk 
und  aussen  von  dem  vorderen  V,  Theil  des  Sehhugels  gelegeoea 
Partie  des  linken  Linsenkernes  zerstört;  ein  mehr  als  walloüss- 
grosser  alter  apoplektischer  Herd  im  Marklager  des  hinterste! 
Theiles  vom  linken  Ober-  und  im  Hinter-  und  Unterlappen}  eine 
etwas  mehr  als  hanfkorngrosse  Lücke  mit  zelligen  Windungen  ia 
der  linken  Hälfte  der  mittleren  Bruckenscbichte,  ^  bis  3  Liniei 
unter  (hinter)  dem  Vierhugel. 

20.  Beobachtung.  Slübler  Johann.  Intensive  Erkran- 
kung des  linken  Seilenslranges,  die  Insertion  des  Lig.  denti/c.  nicht 
nach  vorne  überschreitend.  Bin  mehr  als  linsengrosser  alter  mit 
zelligen  Wänden  versehener  Herd,  die  Mitte  der  hinteren  Uälfie 
der  mittleren  Bruckenschiclite  der  rechten  Seite  zerstörend.  Dieser 
Herd  lag  in  einem  Querschnitt  der  Brücke,  welcher  vorne  in  die 
Mille  zwischen  dem  oberen  und  unteren  Brückenrand,  rückwärts 
unmittelbar  unter  (hinter)  den  Yierliugel  fiel.  Mehrere  birse-  bis 
hanfkorngrosse  mit  klarer  Flüssigkeit  und  Körnchenzellen  versehene 
Lücken  im  S.  Gliede  des  rechten  Linsenkernes. 

21.  Beobachtung.  Wajand  Friedrich.  Geringe  Er- 
krankung des  rechten  Vorder-  und  linken  Seilenstrange^.  Eis 
Imsengrosser  Herd  im  3.  Gliede  des  Linsenkernes  nach  aussen 
vom  vordersten  Abschnitte  des  Sehhugels,  die  innere  Kapsel  kaum 
berührend;  eine  mehr  als  linsengrosse  Lücke  mit  zelligen  Wan- 
dungen in  der  Mitte  der  rechten  Hälfte  der  mittleren  Brücken- 
schichte.  Der  Herd  lag  2  —  4  Linien  unter  (hinter)  dem  Vier- 
hugel. 
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Erklärang  der  Abbildungen. 

Auf  den  in  natürlicher  Grösse  dargeslelllen  Querschnitten  des  Rücken- 
markes eines  Weibes  bezeichnet  h  die  hinteren,  v  die  vorderen  Nerven- 
wurzeln. Die  geschv^arzten  Stellen  bezeichnen  den  Sitz  der  sekundären 
Erkrankung.  Auf  der  4.,  5.  und  7.  Figur  wurden  die  erkrankten  Partien, 
bei  der  Dnmöglichkeit  ihre  wahre  Grenze  zu  bestimmen,  mit  runder  Be- 
grenzung dargestellt. 

Figur  1.    Querschnitt  an   der  Insertion  des  achten  Halsnerven;   a  und  ö 
Elemente  einer  vorderen  Nerven wurzelfaser. 
n    2.    Querschnitt  an  der  Insertionsstelle  des  neunten  Brustnerven. 
„     3.    Querschnitt  des   Brust theiles   vom  Rückenmark    nahe  oberhalb 

der  comprimirlen  Stelle. 
n  .4'     Querschnitt  an  der  Insertion  des  dritten  Halsnerven,  demselben 

Fall  entlehnt. 
»    5.    Querschnitt  durch  das  verlängerte  Mark,  etwas  mehr  als  37«"' 

unterhalb  des  unteren  Brückenrandes. 
„    6.    Querschnitt  durch  den  Brustlheil  des  Rückenmarkes  nahe  unter- 
halb der  comprimirten  Stelle. 
n    7.    Tiefer  unten  geführter  Querschnitt,  von  demselben  Fall. 


über  doppelte  Brechung  and  davon  abhän^ge 
Polarisation  des  Lichtes  im  menschlichen  Auge. 

Von 

Dr.  med.  et  cbir.  C«  Stell wagr  von  C*rtoB« 

emer.  SekuDdararzto  des  k.  k.  allgemetnen  Krankenhauses  in  Wien. 

Abgedruckt  aus  den  Deiikschriflen  der  kais.  Akad.  d.  Wissensch alten  5.  Bd. 
Vorgetragen  in  der  Sitzung  der  mathemat.  -  Dalurwissenschafllicben  Ciasse 

am  28.  November  1851. 


Es  gibt  gewisse  Verhällnisse ,  unter  denen  derselbe  Gegea- 
stand  mit  Einem  Auge  doppelt  oder  mehrfach  gesehen  wird,  eine 
Erscheinung,  die  schon  seit  langer  Zeit  bekannt  ist,  und  mit  dem 
Namen  ,»Diplopia  und  Polyopia  monocularis,  Monodiplopia,  Mono- 
polyopia,  Doppelt-  und  Mehrfachsehen  mit  Einem 
Auge^^  bezeichnet  wird. 

Leider  konnte  dieses  so  sonderbare  Phänomen  bei  den  über- 
aus mangelhaften  physikalischen  Kenntnissen  der  Augenärzte  älte- 
rer Schule  wenig  oder  gar  kein  Interesse  erwecken,  und  die^« 
um  so  mehr,  als  die  auf  diesem  Hangel  beruhende  Unzulänglich- 
keit  der  in  Gebrauch  stehenden  Untersuchungs  -  Methoden  es  un- 
möglich machte,  sich  von  der  Häufigkeit  des  Übels  zu  überzeugen. 

Prevost  hat  der  Erste  die  allenthalben  als  Krankheit  ge- 
schilderte  Diplopia  monocularis  wissenschaftlich  bearbeitet.  Spä- 
ter erschienen  Bearbeitungen  von  Steifensand  (Gräfe*s  und 
Walther's  Journal  23.  Bd.),  von  Szokalski  (in  einer  eigenen 
Dissertation  und  in  der  Prager  Vierteljahrschrift  14.  Bd.),  von 
Decondä  (Cunier's  Annales  d*ocuIistique  9.  Bd.),  nicht  zu 
gedenken   der   in   der  letzten  Zeitschrift  enthaltenen  Discussionen 
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und  kleineren  Abhandlungen  von  Heyfelder,  Dugniolle, 
Fallot,  Szokalski,  Cunier,  Girepin  etc.  In  wie  weit 
durch  diese  Aufsätze  die  Kenntniss  des  fraglichen' Gegenstandes 
gefördert  wurde,  lässt  sich  erst  später  erörtern,  nachdem  nämlich 
die  Erscheinungen  bei  der  mehrfachen  Wahrnehmung  Eines  Ge- 
sichtfiobjektes  möglichst  erschöpfend  vorgeführt  worden  sind. 

Die  Wahrnehmung  eines  oder  mehrerer  falscher  Bilder  ne- 
ben dem  wahren  ist  Sache  subjektiver  Empfindung;  Erfahrungen, 
weiche  an  fremden  Personen , gemacht  werden,  müssen  daher  um 
so  mangelhafter  bleiben,  je  weniger  geübt  das  der  Untersuchung 
unterworfene  Individuum  im  Experimentiren  ist,  je  unvollkomme- 
ner seine  Mittheilungsgabe  ist,  und  je  weniger  dasselbe  Wieder« 
holungen  der  nicht  selten  sehr  anstrengenden  Versuche  ertragen 
will  und  kann.  Ich  glaube  demnach  am  zweckdienlichsten  zu 
verfahren,  wenn  ich  die  an  mir  selbst  gemachten  und  unzählige 
Male  wiederholten  Experimente  detaiilirt  vorausschicke,  und  nach 
Mittheilung  der  von  mir  und  von  Andern  an  fremden  Personen 
gemachten  Beobachtungen  das  Übereinstimmende  und  Widerspre- 
chende in  sammtlichen  Angaben  hervorhebe,  um  so  eine  Reihe 
von  Thatsachen  zu  gewinnen,  auf  deren  Combination  als  auf  einer 
stabilen  Grundlage  der  Versuch  einer  wissenschaftlichen  Erklärung 
und  deren  Begründung  gebaut  werden  kann. 


I.    Eigene  Erfahrungen. 

Ich  habe  alle  Ursache  mich  eines  Yortrefiflicheu  Accommodations- 
Vermögens  in  beiden  Aagen  zu  rühmen,  nur  bemerke  ich,  dass  seit 
zwei  Jahren ,  nach  jedweder  Anstrengung  der  Augen  am  Mikroskope, 
durch  mehrere  Stunden  Kurzsichtigkeit  beider  Augen  vorhanden  sei, 
ein  Zustand,  der  jedoch  stets  wieder  verschwindet,  wenn  das  ange« 
strengte  Auge  durch  Ruhe  sich  erholt.  Diese  vorübergehende  Knrz- 
sichtigkeit  ist  stets  mit  Diplopie,  und  nach  besonders  intensiven  mi- 
kroskopischen Arbeiten  mit  Tnplopie  des  linken,  bei  dem  Mikroskopiren 
nicht  verwendeten,  Auges  vergesellschaftet.  Ich  verabsäume  seit  einem 
Jahre  nun  keine  Gelegenheit,  den  Erscheinungen  und  Ursachen  des 
Doppelt-  und  Mehrfachsehens -nachzuspüren ,  und  die  nachfolgenden 
Blätter  sollen  es  herausstellen,  in  wie  weit  mir  es  gelungen  ist,  diesen 
Zweck  zu  realisiren. 

Als  Ge sich ts Objekt  benütze  ich  halbe  Quartblätter  weissen 
Papieres ,  auf  deren  jedem  vier'  1  y^"  lange  und  l'"  breite  Streifen 
von  schwarzer ,  rother ,  grüner ,  gelber ,  blauer  oder  violetter  Farbe  in 
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Kichtangen  verzeichnet  sind,  wie  sie  Fig.  1    zeigt.     Die  Pupierblätter 

Fig.  1. 


werden  bei  jedem  Versuche  so  befestigt,  dass  das  Licht  Ton  der  Seite 
her  auf  das  Objekt  und  das  diplopische  Auge  f&Ut ,  und  ich  mich  belie- 
big in  einer  geraden  Richtung  dem  Objekte  n&hem  und  mich  toh  den- 
selben  entfernen  kann,  wobei  jeder  Zeit  die  Distanz  des  Augea  Ton  dem 
Papierblatte  mittelst  eines  Zollstabes  gemessen  wird. 

Das  Phänomen  des  Doppelt-  und  Dreifachsehens  tritt,   wie  gesagt, 
nur  ein ,  wenn  ich  meine  Augen  durch  mikroskopische  Arbeiten  ange- 
strengt,   und  dadurch  vorübergehend  kurzsichtig  gemacht  habe.     Die 
falschen  Bilder  sind  dann  um   so  sch&rfer  und  deutlicher,   sie  sondera 
sich  bei  geringen  Distanzen  des  Objektes  desto  leichter  von  dem  wahres 
Bilde,  und  treten  um  so  mehr  von  letzterem  ab,  je  grösser  und  anhal- 
tender die  Anstrengung  des  Auges  war.     Mit  der  Abnahme  der  Myopie 
werden  auch  die  falschen  Bilder  minder  deutlich,  lichtschw&cher ,  sie 
treten  schwerer  und  nur  bei  verhältnissmässig  grösseren  Entfemungea 
der  Objekte  aus  einander,  und  die  Zwischenräume  zwischen  dem  wah- 
ren und  falschen  Bilde  werden  bei  einer  gegebenen  Entfernung  desto 
kleiner,  je  mehr  Gelegenheit  dem  Auge  geboten  wurde,  sich  aojzii- 
ruhen.     Doch  braucht  es  nach  grösserer  Intention  der  Augen  stets  eine 
geraume  Zeit,    ehe  die  Diplopie   gänzlich   verschwunden    ist.       Selbct 
wenn  das  Auge  schon  völlig  ausgeruht  scheint,  und  sieh  bereits  prompt 
für  alle  Entfernungen  accommodirt,  erscheinen  die  beiden  schrägen  and 
der  quere  Streif  auf  8  —  12  Fuss  Feme  doppelt,  ich  nehme  aber  ihnen 
einen  gleichHlrbigen ,    obgleich  viel  lichtschwächeren  Streif  wahr,  der 
sich ,  wenn  verhältnissmässig  ich  mich  von  dem  Objekte  entferne,  von 
dem  wahren  Bilde  abhebt,  dabei  immer  liehtschwächer  wird ,  in  eines 
kaum  merklichen  Schatten  sich  auflöst,  und  bei  1 6  Fuss  Feme  endlich 
gänzlich  verschwindet.     Nähere  ich  mich  sodann  wieder  dem  Objekte, 
so  taucht  das  neblige  Nebenbild  wieder  auf,  nimmt  bei  weiterer  Annähe- 
rung an  Lichtstärke  zu,  fliesst  aber  bei  7  Fuss  Distanz  mit  dem  wahren 
Bilde  zu  Einem  zusammen. 

Ich  lasse  nun  zum  nähern  Verständnisse  eine  detaillirte  Beschrei- 
bung der  Ergebnisse  meiner  vielfachen  Untersuchungen  folgen.  Nach 
minder  heftigen  Anstrengungen  des  Auges  durch  mikroskopische  Arbei- 
ten erscheinen  mir: 

A,  1 )  bis  auf  4  Fuss  Distanz  s'ämmtliche  Streifen  einfach,  dent- 
lieh,  klar  und  scharf  begrenzt.  2)  Über  4  Fuss  Entfernung  machen  in 
der  Wahrnehmung  des  senkrechten  Streifens  keinen  merkbaren 'Unter- 
schied ,  der  wagerechte  und  beide  schräge  Streifen  erscheinen  aber 
merklich  dicker  und  beiderseits  mit  einem  Saume  eingefasst,  dessen 
Farbe  je  nach  dem  Golorite  des  objektiven  Streifens  eine  verschiedene 
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ist.  Bei  6  Fuss  Distanz  haben  die  erw&hnten  drei  Streifen  bereits  die 
doppelte  Dicke  erreicht,  an  Lichtstärke  aber  deutlich  abgenommen, 
während  der  senkrechte  Streifen-  noch  keine  Veränderung  erkennfu 
lässt.  3)  Bei  7  Fuss  Entfernung  treten  endlich  die  Doppelbilder  des 
horizontalen  und  beider  schrägen  Streifen  aus  einander,  sie  liegen 
flcheiubar  gerade  über  einander,  durch  einen  Zwischenraum  getrennt, 
dessen  Breite  der  Dicke  des  objektiven  Streifens  nahebei  gleichkömmt, 
und  je  nach  der  Farbe  des  letzteren  auch  eine  verschiedene  Färbung  . 
zeigt.  Diese  Farbe  ist  aber  gewöhnlich  eine  ganz  verschiedene  von 
der,  welche  der  Saum  zeigt,  mit  welchem  die  äusseren  Bänder  der  bei* 
den  Doppelbilder  eingefasst  sind.  An  dem  senkrechten  Streifen  lässt 
sich  noch  keine  Veränderung  wahrnehmen.  4)  Bei  8  Fuss  Distanz  hat 
der  Zwischenraum  zwischen  beiden  Doppelbildern  des  wagerechten  und 
der  schrägen  Streifen  bereits  das  Doppelte  der  vorigen  Dicke  erreicht, 
er  ist  nicht  mehr  ein&rbig,  sondern  durch  Zwischenlegung  eines  weissen 
Streifens  in  drei  Schichten  getrennt,  deren  obere  und  untere  farbig  ist, 
sich  an  die  inneren  Rander  der  Doppelbilder  lehnt,  gegen  die  Mitte  des 
Zwischenraumes  sich  aber  allmählich  verwaschend  in  das  Weiss  des  Pa- 
pieres  Obergeht.  Der  senkrechte  Streifen  erscheint  nach  oben  etwas 
verlängert  durch  Ansatz  eines  bei  %'*'  langen,  gleichfarbigen,  licht- 
schwächeren Parallelogrammes ,  dessen  kürzere  Seiten  der  Breite  des 
Objektivstreifens  gleichkommen.  5)  Bei  1 1  Fuss  Distanz  nehme  ich 
den  senkrechten  Streifen  ganz  deutlich  um  den  dritten  Theil  eines  Zol- 
les verlängert  wahr.  Der  auf  seinem  oberen  Ende  aufstehende  Ansatz  ist 
lichtschwächer,  sonst  aber  in  jeder  Beziehung  dem  Bilde  des  objektiven 
Streifens  analog.  Die  Doppelbilder  des  wagerechten  und  der  schrägen 
Streifen  haben  auch  an  Lichtintensität  abgenommen,  die  einander  zuge- 
kehrten Ränder  derselben  sind  farbig  eingesäumt,  die  Farbe  dieses  Sau- 
mes ist  verschieden  von  jener,  welche  die  entgegengesetzten  Ränder  der 
Doppelbilder  einsäumt ,  und  beide  Einsäumungen ,  so  wie  die  Doppel- 
bilder selbst,  haben  merklich  an  Lichtstärke  abgenommen.  Das  Doppel- 
bild des  wagerechten  Streifens  liegt  genau  über  dem  wahren  Bilde  ^  so 
zwar,  dass  jede  Linie,  welche  zwei  gleichnamige  Funkte  der  beiden 
Bilder  mit  einander  verbindet,  eine  vollkommen  senkrechte  Richtung 
hat,  und  Va '  ^^ng  erscheint.  Die  Doppelbilder  der  beiden  schrägen 
Streifen  sind  weniger  als  ^g''  von  einander  entfernt,  und  liegen  zwar 
auch  über  einander,  jedoch  so,  dass  von  dem  nach  links  aufsteigenden 
schrägen  Streifen  das  obere  (falsche)  Bild  etwas  nach  links  und  oben 
vorzustehen  scheint,  während  das  untere  (wahre)  Bild  weiter  nach 
rechts  und  unten  ragt.  Ganz  ähnlich  verhalten  sich  die  Doppelbilder 
des  nach  rechts  aufsteigenden  Streifens,  nur  reicht  hier  das  obere  Bild 
etwas  weiter  nach  oben  und  rechts,  das  untere  nach  unten  und  links. 
Bei  genauer  Untersuchung  findet  man  nun  auch  hier,  dass  jede  gerade 
Linie,  welche  man  sich  in  Gedanken  durch  zwei  gleichnamige  Punkte 
der  Doppelbilder  legt,  eine  senkrechte  Richtung  und  eine  Länge  von 
'/g  Zoll  habe.  Vielfältige  Experimente  haben  mich  gelehrt,  dass  die 
Richtung  dieser  Linie  bei  jedem  einzelnen  Individuum  eine  constantt^, 
und  mit  der  jeweiligen  Lage  der  senkrechten  Kopfaxe  znsammenhän- 
Z.  d.  G.  d.  W.  Ä.   1853.   H.  X.  21 
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gende  0ei ,  sie  haben  micb  gelehrt ,  dasB  ihre  L&nge  bei  mir  jederzeit 
mit  dem  Grade  der,  der  Diplopie  za  Grande  liegenden  Anatrengong 
des  Auges,  und  mit  d^r  Distanz  der  Objekte  zn-  und  abnehme.      Spä- 
tere Erörtemngen  werden  es  herausstellen,  dass  ohne  genaue  Kenntniss 
dieser  Linien  eine  wissenschaftliche  Begründung  der  Lehre  vom  Doppelt- 
und  Mehrfachsehen  absolut  unmöglich   sei.     Die  Wichtigkeit  dieser  Li- 
nien bestimmt  mich  yorzüglich,  um  öfteren  Wiederholungen  auszuwei- 
chen,  meinen  Untersuchungen  etwas  Torzugreifen ,    und  von  jetzt  an 
selben  den  Namen  des   «Hauptschnitte s^   beizulegen,  eine  Benen- 
nung, deren  Rechtfertigung  in  dem  Nachfolgenden  enthalten  ist.   Unter 
„Hauptschnitt    verstehe    ich    also    in    gegenwärtigem 
Aufsatze  jede  gerade  Linie,  welche  je   2  einander  ent- 
sprechende  Punkte    mit    einander    verbindet.       6)    Auf 
1 5  Fuss  Entfernung  ist  der  gegenseitige  Abstand  beider  aof   ^/^  Zoll 
Länge  angewachsen.     Der  senkrechte  Streifen  erscheint  um  Vs''  Terllo- 
gert,    und  sein  falsches  Bild  fällt  zu  2  Dritttheilen  mit  dem   wahren 
Bilde  zusammen ,  beide  liegen  in  der  senkrechten  Richtung  dea  Hanpt- 
schnittes  und  decken  sich  daher  tkeilweise.     Die  Zusammensetzung  des 
verlängerten  Streifens  aus  zwei  Bildern  erweist  sich  sogleich ,    wenn  der 
Kopf  seitwärts  geneigt  wird,  wo  dann  beide  Bilder  aus  einander  treten. 
Der  wagrechte  Streifen  erscheint  doppelt,  die  Doppelbilder  aind  beide 
vollkommen  horizontal  und  stehen  genau  Ober  einander,  in  der  &ilib'- 
nung  eines  halben  Zolles.     Die  schrägen  Streifen  sind  ebenfalla  gedop- 
pelt, die  Entfernung  der  Doppelbilder  scheint  jedoch  geringer,  und  sie 
liegen  nicht  gerade  tlber  einander,  sondern  die  Ecken  derselben  erschei- 
nen nach  beiden   Seiten   hin   etwas   verschoben.     Eine    genaue   Unter- 
suchung lehrt  jedoch,    dass  je  zwei  gleiche  Punkte  der  Doppelbilder 
senkrecht  über  einander  stehen  und    %''  ^^Q  einander  entfernt  sind, 
sie  zeigt,  dass  die  Verschiebung  und  Annäherung  der  schrägen  Doppel- 
bilder eine  nothwendige  Folge  der  bestimmten  Länge  und  senkrechten 
Richtung  des  Hauptschnittes  sei.  —  Übrigens  sind  die  Färbungen  der 
Doppelbilder  noch  lichtschwächer,    als  bei  geringeren  Distanzen,    die 
Ränder  sind  mehr  verwaschen ,  und  die  verschieden  geflU'bten  S&ume 
derselben  sind  ganz  verschwunden.     7)  Yon  dem  Kreuze  eines  mlasig 
hohen  Kirchthurmes  sehe  ich  den  Querbalken  doppelt,  das  Nebenbild 
ist  um  mehr  als  die  doppelte  Breite  des  Balkens  von  dem  wahren  Bilde 
entfernt,  und  der  senkrechte  Balken  des  Kreuzes  ist  um  eben  so  vid 
nach  aufwärts  verlängert«     Beide  Bilder  sind  sehr  lichtschwach  mit  ver- 
waschenen  Rändern   ohne  Farbensäume.      Leider    stehen  mir   genaue 
Masse  der  Grösse  und  Entfernung  derartiger  Gegenstände  nicht  zn  Ge- 
bote.    Sterne  sehe  ich  stets  einfach,  mit  einem  vielstrahligen  Kranze 
umgeben,  den  Mond  doppelt  und  das  Doppelbild  um  den  halben  schein- 
baren Durchmesser  des  Mondes  Ober  dem  wahren  Bilde ,  so  zwar ,  das« 
sich  die  Bilder  zur  Hälfte  gegenseitig  decken. 

B.  Sehr  auffallend  ist  die  oft  wahrnehmbare  Farbenverän- 
derung  der  objektiven  Streifen  und  die  Färbung  der, 
beide  Doppelbilder  zu  beiden  Seiten  einfassenden 
Säume. 
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1 )  In  einer  Entfernung  Ton  vier  Fuss  erscheint  der  wngrecbte  und 
beide  schräge  Streifen,  wie  oben  gesagt  wurde,  merklich  dicker  und 
farbig  einges&umt.  Ich  finde  die  schwarzen  Streifen  mohrengrau 
und  nach  oben  und  nach  unten  einen  rothbraunen  Saum,  der  die  halbe 
Dicke  des  objektiven  Streifens  nicht  tiberschreitet,  und  an  dem,  dem  ob- 
jektiven Streifen  zugekehrten  Theile  am  dunkelsten  ist,  von  hier  aus 
aber  sich  rasch  ins  gelbröthliche  verwäscht,  und  ohne  merkliche  Grenze 
in  die  weisse  Farbe  des  Papieres  tibergeht.  Der  senkrechte  Streifen 
ist  nicht  verdickt,  ohne  Farbensaum,  nur  an  seinem  oberen  und  am  un- 
teren Ende  bemerke  ich  manchmal  einen  rothbräunlichen,  lichtschwa* 
eben  Schein.  Der  violette  wagrechte  und  beide  schräge  Streifen 
erscheinen  d unkelsch warzgrau ,  beiderseits  orangegelb  eingefasst,  der 
senkrechte  violette  Streifen  ist  schwarz,  oben  und  unten  etwas  blässer, 
mehr  grau.  Den  blauen  wagerechten  und  beide  schräge  Streifen 
sehe  ich  mohrengrau  mit  gelbröthlicben  Säumen,  den  senkrechten  blauen 
Streifen  aber  sehe  ich  fast  schwarz,  nach  oben  und  unten  graublau.  Der' 
saftgrüne  wagrechte  und  die  beiden  schrägen  Streifen  erscheinen  schön 
dunkelgrQn  mit  gelben  Randsäumen,  der  vertikale  Streif  dunkelschwarz 
mit  gdlnen  ins  Gelbe  verwaschenen  Enden.  Die  gelben  Streifen  er- 
scheinen sämmtlich  ohne  alle  verschiedenfarbige  Säume.  Von  den 
scharlachrothen  Streifen  erscheint  der  wagrechte  und  die  beiden 
schrägen  dunkelrosenroth  mit  rothgelblichen  Säumen,  der  senkrechte 
Streifen  erscheint  scharlachroth  ohne  anders  gefärbte  Enden.  D>Br 
dunkelrothe  wagerechte  und  beide  schräge  Streifen  sind  schwarz- 
grau mit  gelben  ins  Röthliche  stechenden  Säumen,  der  senkrechte  Strei- 
fen schwarz,  oben  und  unten  grau.  2)  Bei  sieben  Fuss  Entfernung 
treten  die  Doppelbilder  des  wagerechten  und  beider  schrägen  Streifen 
aus  einander,  sie  werden  durch  einen  Zwischenraum  getrennt,  dessen 
Breite  der  Dicke  eines  objektiven  Streifens  gleichkömmt,  und  bei  schwar- 
zen Objektivstreifen  gesättigt  blau,  bei  violetten  himmelblau,  bei  in- 
digoblauen lichtblau,  bei  grtlnen  Streifen  lebhaft  blaugrün,  bei  gelben 
gelblichweiss ,  bei  scharlachrothen  violett ,  bei  dunkelrothen  aber  blau 
ist.  Die  einander  entgegengesetzten  Känder  der  gedoppelten  Bilder 
sind  von  den,  in  dem  vorigen  Nro.  angegebenen  Farbensäumen  einge- 
fasst. Bei  den  senkrechten  Streifen  ist  wenig  oder  gar  keine  Verände- 
rung bezüglich  der  dort  angegebenen  Verhältnisse  bemerkbar.  8)  Bei 
acht  Fuss  Entfernung  treten  die  Doppelbilder  des  horizontalen  und  bei- 
der schrägen  Streifen  noch  weiter  aus  einander  ^  und  auch  der  farbige 
Zwischenraum  sondert  sich  in  zwei  Theile,  in  zwei  Säume,  deren  unte- 
rer den  oberen  Rand  des  unteren  Doppel bildes ,  der  obere  den  unteren 
Rand  des  oberen  Bildes  einsäumt.  Am  Rande  des  Doppelbildes  ist  die 
Färbung  am  intensivsten ,  und  verwäscht  sich  rasch  gegen  die  Mittel- 
linie des  Zwischenraumes,  so  dass  beide  Säume  durch  einen  weissen 
Streifen  gegenseitig  getrennt  erscheinen.  Eigentlich  haben  also  die 
Doppelbilder  der  dunkel  gef&rbten  Streifen  an  jedem  Rande  einen 
Farbensaum.  Die  Farbensäume  der  einander  zugekehrten  Rander  der 
Doppelbilder  sind  gleichfarbig,  und  eben  so  sind  die  entgegengesetzten 
Ränder  mit  gleichfarbigen  Säumen  eingefasst,    der   obere  und  untere 
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Band  demselben  Bildet  ist  aber  stete  Terscbieden  geftrbt,  wenn  fiber- 
haupt  FarbenBftQme  wahrgenommen  werden.  4)  Bei  weiteren  Distanzen 
nehmen  die  8&ame  an  Breite  nnd  Lichtstii^e  ab,  bei  12 —  15  Foss 
Feme  sind  sie  ganz  verschwunden. 

C.  Der  Hanptschnitt  f&llt  bei  Obrigens  gleichen  Yer- 
h&ltnissen  stets  in  die  Richtung  der  senkrechten  Axe  des 
Kopfes,  er  ftndert  seine  Lage  in  demselben  Masse  und 
in  derselben  Richtung  als  die  yertikale  Kopfaxe  ihre 
Stellung  rerändert.  Es  ist  natürlich,  dass  unter  solchen  Um- 
ständen auch  die  relative  Lagerung  der  Doppelbilder  zu  einander  wech- 
selt    Fi„'.  8  stellt  die  Doppelbilder  in  der  Weise  dar ,  in  welcher  sie 


Fig.  2. 
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mir  bei  Aufrecht-Stellung  des  Kopfes  erscheinen.  Neige  ich  bei  einer 
Distanz  von  1 5  Fuss  von  dem  Objekte  den  Kopf  nach  rechts,  so  dass 
seine  vertikale  Axe  einen  Winkel  von  45®  mit  dem  Horizonte  bildet, 
so  erscheint  Fig.   8    der  senkrechte  Streifen    in    zwei  auf  die  beiden 


Fig.  8. 
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längeren  Seiten  des  Papierblattes  senkrechten  Bildern ,  deren  rechtseiti- 
ges  mehr  nach  aufwärts ,  das  linkseitige  weiter  nach  abwärts  reicht. 
Eine  durch  je  zwei  entsprechende  Endpunkte  der  Doppelbilder  gelegte 
Linie  hat  bei  einer  Länge  von  ^J^'  eine  45®  gegen  den  Horizont  ge- 
neigte Richtung.  Der  horizontale  Streifen  erscheint  in  zwei  mit  den 
längeren  Seite  des  Papierblattes  (iarallelen  Bildern,  deren  oberes  weiter 
nach  rechts,  das  untere  weiter  nach  links  vorsteht,  und  zwar  um  so  viel, 
dass  wieder  eine  gerade  Linie ,  welche  zwei  einander  entsprechende 
Endpunkte  des  Doppelbildes  verbindet,  ^j^'  lang  und  45^  gegen  der 
Horizont  geneigt  ist.  Der  schräge  nach  rechts  aufsteigende  Streifen 
wird  einfach  gesehen,  nach  rechts  um  ^j'l'  verlängert.  Der  nach  links 
aufsteigende  Streifen  jedoch  wird  in  zwei  Bildern  gesehen,  welche  ge- 
rade über  einander  stehen,  so  dass  durch  geradlinige  Verbindung  der 
gleichnamigen  Endpunkte  ein  Rechteck  entstände,  dessen  kürzere  Seiten 
^1%     lang  und  alle  vier  Seiten  45®  gegen  den  Horizont  geneigt  sind. 
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Fig.  4. 
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Fig.  5. 
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Fig.  6. 


Fig.  4  zeigt  die  Doppelbilder,  wie  ich  sie  sehe  bei  horizontaler  Stel- 
lung der  Kopfaxe  und  nach  rechts  gerichtetem  Scheitel,  Fig.  5  bei 
einer  Abweichung  der  senkrechten  Kopfaxe  von  45^,  und  Fig.  6  bei 
einer  Abweichung  von  90^.  Am  besten  lässt  sich  jedoch  die  stetige 
Übereinstimmung^  in  der  Bichtung  des  Hauptschnittes  der  Doppelbilder 
mit  der  jeweiligen  Lage  der  senkrechten  Kopfaxe  an  einem  auf  ein 
weisses  Fapierblatt  gezeichneten  schwarzen  Punkte  von  1  Durchmesser 
stndiren.  Dieser  Punkt  erscheint  auf  die  Distanz  von  1 5  Fuss  in  zwei 
senkrecht  über  einander  liegenden  Bildern,  deren  Mittelpunkte  gegen- 
seitig ^1^'  von  einander  abstehen.  In  eben  dem  Masse,  als  ich  nun  den 
Kopf  nach  rechts  oder  links  neige,  bewegt  sich  das  obere  Bild  in  einem 
Kreisbogen  nach  rechts  oder  links ,  dessen  Centrum  das  wahre ,  untere 
Bild,  der  Radius  aber  der  Hauptschnitt  und  ^2  '  ^^^g  >8t.  Je  nach  der 
grösseren  oder  geringeren  Neigung  des  Kopfes  kann  ich  demnach  das 
falsche  Bild  verschieden  grosse  Kreisbögen  von  ^j,^'  Radius  um  das  un- 
tere wahre  Bild  beschreiben  machen.  Sehe  ich  mit  nach  abwärts  ge- 
neigtem Kopfe  zwischen  meinen  Füssen  hindurch  auf  das  1 5  Fuss  ent- 
fernte Objekt,  so  erscheint  es  auch  doppelt,  das  falsche  Bild  ist  hier 
aber  das  dem  Boden  nähere,  und  dreht  sich  bei  Seitwärtswendungen  des 
Kopfes,  entsprechend  den  geringen  Graden  deren  AusflClhrbarkeit ,  in 
Kreisbögen  von  Y^"  Radius  um  das  obere  Bild. 

2>.  Sehr  interessant  ist  das  Schwanken  des  oberen  oder 
falschen  Bildes,  welches  ich  mitunter,  nicht  jedesmal,  bemerke. 
Es  gibt  nämlich  Tage,  an  welchen  das  falsche  Bild  in  einer  steten 
Oscillation  begriffen  ist,  sich  continuirlich  in  der  Richtung  des  Haupt- 
flchnittes  dem  wahren  Bilde  nnhert,  und  von  demselben  wieder  entfernt. 
Diese  Oscülation  des  falschen  Bildes  tritt  besonders  gern  nach  sehr  in- 
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teoBiven  Anstrengangen  des  Auges  auf,  und  die  Grösse  der  Exkursionen 
scheint  mit  dem  Grade  der  £rmüdang  des  Auges  in  gerader  Proportion 
zu  stehen,  erreicht  jedoch  nie  mehr,  als  die  L&nge  yon  1  —  2  Linien. 
Die  Oscillationen  machen   kleine  Pausen,  während  denen   die   beiden 
Doppelbilder  in  Ruhe  zu  sein  scheinen,  und  diese  Pausen  sind  von  Ter- 
schiedener,  ganz  nnregelmässiger  Dauer.     Die  Schwingungen  befolgen 
w&hrend  der  ganzen  Zeit  ihres  Bestehens  eine  Art  Ton  nicht  ganz  gleidi- 
mässigem  Rythmus ,  und  verhalten  sich  in  dieser  Beziehung  sehr  Ihnlidi 
den  Oscillationen  der  Pupille,  wenn  das  Auge  fCa  sehr  gUnzende  oder 
flberm&ssig  kleine  und  nahe  Objekte  intendirt  wird.      Oft  gelingt  es, 
wenn  die  beiden  Doppelbilder  in  Ruhe  stehen,  das  falsche  Bild  in  Oscil- 
lationen auf  der  Richtung  des  Hauptschnittes  zu  versetzen ,  wenn  ich 
das  Auge  rasch  ftkr  sehr  nahe  Gegenstände  accommodire,  waa  bei  einiger 
Übung  im  Experimentiren  Jedem  selbst  ohne  Annäherung  eines  Objek- 
tes an  das  Auge  gelingt.     Die  Doppelbilder  treten  dann  angenblickliek 
weiter  auseinander ,  und  das  falsche  Bild  beginnt  eine  Art  lythmiacher 
Bewegung  in  der  Richtung  des  Hauptschnittes. 

E*     Überhaupt   ist   die  Verkürzung   oder  die  Yerlln- 
gerung  der  jeweiligen  Accommodationsweite  ein  Mittel, 
die  Doppelbilder  aus  einander  treten  zu  lassen ,  nnd  sie  gegenseitig  za 
entfernen,  oder  sie  zusammenfliessen  zu  machen,  wenigstens  einander 
merklich  zu  nähern.     Es  ist  hier  gleichgiltig,  ob  ich  diese  Verändermig 
der  Accommodationsweite  durch  willkürliche  Intention  des 
Accommodations- Apparates  im  Auge  oder  aber  durch 
Benützung    von    optischen   Instrumenten,   Brillenglä- 
sern oder  Fernröhren  erzeuge.     Im  Allgemeinen  gilt  die  Regel, 
dass  Sammellinsen  die  Doppelbilder  gegenseitig  entfernen,  Zerstrennngs- 
gläser  jedoch  einander  nähern   nnd  selbe  zu  Einem  Bilde  vereinige. 
l)  Mittelst  eines  Convezglases   von   80''  —  24"  Brennweite  er- 
scheint mir  auf  1 5  Fuss  Entfernung  von  dem  Objekte  der  Abstand   bei- 
der Bilder  beinahe  von   l'    Länge,  bei  Anwendung  einer  biconvexea 
Glaslinse  von  1 8''  Brennweite  hat  der  Abstand  schon  bei  einer  Distanz 
von  vier  Fuss  die  Länge  von  fast  l"  erreicht,  während  ich  aaf  acht 
Schuh  Entfernung  nichts  mehr  deutlich  ausnehme.     Mit  Brillengläacni 
von  14  nnd  weniger  Zoll  positiver  Brennweite    nehme  ich  auf  keine 
Distanz  etwas  Klares  und  Deutliches  wahr.     2)  Concavbrillen  von 
48    Brennweite  nähern  mir  bei  einer  Distanz  des  Objektes  von  15  Foss 
die  Doppelbilder  derartig,  dass  selbe  zu  einem  doppelt  so  dicken,  un- 
deutlich begrenzten  Streifen  zusammentreten,  der  beiderseits  Farben- 
säume  aufweist;    concave  Linsen  von   14^  Brennweite   lassen   mir  die 
1 5  Fuss  entfernten  Streifen  einfach,  jedoch  etwas  dicker  erscheinen  (mit 
Ausnahme  des  stets  einfachen,   unveränderten  senkrechten  Streifens); 
eoncave  Gläser  von  1 8    und  weniger  hingegen  zeigen  mir  jederzeit  nnd 
in  allen  Fernen  die  Streifen  einfach,  deutlich  und  scharf  begrenzt,  von 
ganz  natürlichem  Durchmesser.     3)    Fernrohre,    welche  fdr  kurze 
Distanzen  adaptirt  werden  können,  lassen  mich  bei  richtiger  Stellung 
des  Objektivs  zum  Ocnlare  jederzeit  die  Streifen  einfach,  klar,  scharf 
begrenzt,  vOn  natürlicher  Dicke  erkennen,  sobald  jedoch  durch  weiteres 
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Ausziehen  des  Rohres  dos  Objektiv  von  dem  Oculare  entfernt  wird,  tre- 
ten die  Doppelbilder  aus  einander,  und  zwar  bei  gleichzeitiger  Abnahme 
der  Lichtstärke  um  so  mehr,  als  das  Ocular  von  dem  Objektive  ent- 
fernt wird« 

jP«  Sehe  ich  bei  diplopischem  Znstande  meines  linken  Auges 
in  was  immer  für  einer  Entfernung .  von  dem  Objekte  l)  durch  eine 
feine,  runde  Öffnung  in  einem  schwarzen  Schirme,  so 
erscheinen  mir  s&mmtliche  vier  Striche  aller  Farben  vollkommen  ein* 
fach,  deutlich  und  scharf  begrenzt.  Ganz  dasselbe  gilt,  wenn  ich  2) 
durch  einen  sehr  engen,  2"  langen,  horizontalen  Spalt  in  einem 
schwarzen  Schirme  sehe,  dann  nehme  ich  sämmtliche  Objekte  in  allen 
(passenden)  Entfernungen  einfach,  deutlich  und  scharf  wahr.  8)  Drehe 
ich  jedoch  den  Schirm  und  mit  ihm  den  Spalt  um  die  auf  die  Schirm- 
fl&che  senkrechte  Axe,  so  dass  der  Spalt  aus  seiner  wagerechten  Stel- 
lung in  eine  zum  Horizont  stark  geneigte  Stellung  kommt,  oder  gar 
perpendikul&r  wird,  so  tritt  augenblicklich  die  Diplopie  ins  Leben: 
der  senkrechte  Streifen  erscheint  in  der  Richtung  des  Hauptschnittes 
und  der  Distanz  des  Objektes  entsprechend  verlängert,  der  wagerechte 
und  beide  schräge  Streifen  aber  erscheinen  in  Doppelbildern,  die  in  Be- 
zug auf  gegenseitige  Lage  und  Entfernung  in  Nichts  von  denen  abwei- 
chen ,  welche  bei  freiem  Auge  unter  denselben  Verhältnissen  zur  Wahr- 
nehmung kommen.  4)  ELalte  ich  den  Kopf  in  ehier  gegen  den  Horizont 
geneigten  Stellung,  so  muss  ich  den  Spalt  in  eine,  dem  Grade  dieser 
Neigung  entsprechende  schiefe  Lage  bringen,  um  die  Diplopie  ver- 
schwinden zu  machen,  und  es  gilt  hier  die  Regel,  dass  das  Auge  so 
lange  doppelt  sieht,  als  der  Spalt  nicht  senkrecht  oder  doch  nahebei 
senkrecht  auf  der  Richtung  der  vertikalen  Kopfaxe ,  und  somit  auf  der 
jeweiligen  Richtung  des  Hauptschnittes  steht.  Für  jede  Stellung  des 
Kopfes  ist  daher  die  zum  Einfachsehen  nöthige  Lage  des  Spaltes  eine 
andere,  sie  ist  stets  auf  die  vertikale  Kopfaxe  und  den  Hauptschnitt 
senkrecht,  oder  doch  nahebei  senkrecht.  Bei  jeder  anderen  Lage  des 
Spaltes  erscheinen  die  Doppelbilder  unter  den  sub  C  angeführten  Moda- 
litäten in  Bezug  auf  gegenseitige  Stellung.  5)  Fixire  ich  die  Objekts- 
streifen auf  15  Fuss  Feme  bei  vertikaler  Stellung  des  Kopfes  und  des 
Spaltes,  so  sind  die  Erscheinungen  der  Diplopie  dieselben,  wie  bei  völ- 
lig freiem  Auge.  Senke  ich  nun  den  Schirm  in  vertikaler 
Richtung,  so  dass  die  durch  den  oberen  Theil  der  Pupille  auf  die 
Linse  fallenden  Strahlen  abgeschnitten  werden ,  so  wird  das  obere 
(falsche)  Bild  alsogleich  lichtschwäcber ,  und  verschwindet  bald  völlig, 
während  das  wahre  Bild  an  Deutlichkeit  und  Schärfe  der  Begrenzung 
sehr  bedeutend  zunimmt.  Hebe  ich  jedoch  den  Schirm  in  vertikaler 
Richtung,  so  dass  die  durch  die  untere  Hälfte  des  Sehloches  auf  die 
Linse  gelangenden  Strahlen  abgeschnitten  werden,  so  werden  beide  Bil- 
der desselben  Streifens  gleichmässig  lichtschwächer  und  verschwinden 
fast  gleichzeitig.  Dasselbe  gilt  bei  jeder  anderen  Stellung  des  Kopfes, 
wenn  der  Spalt  in  der  Richtung  der  vertikalen  Kopfaxe  und  des  Haupt- 
schnittes steht,  und  der  Schirm  nach  oben  oder  unten  verschoben  wird. 
Jede  den  obern  Theil  der  Pupille  verdeckende  Verschiebung  des  Spal- 


328 

les  macht  dua  falsche  Bilii  versrhwinden ,  bei  gleichzeitiger  Zamlmie 
des  wahren  Bildes  an  Lichtintensität  und  Sch&rfe,  während  Verdeckna^ 
des  unteren  Theiles  der  Pupille  gleichzeitiges  Verschwinden  beider  Bil- 
der zur  Folge  hat. 

G,  Von  der  grössten  Wichtigkeit  ist  das  Verhalten  der  Doppelbilder 
bei  Betrachtung  der  objektiven  Streifen  durch  ein  nahe  Tor  das  Aag» 
gehaltenes  Turmalinpl&ttchen.      Ich   verwende   zu    diesem  Ver- 
suche ein  sehr  hellgrünes   und  sehr  durchsichtiges  Flättcben,   welches 
von  dem  Wiener  Mechanikus  Eckling  geschliffen,  und   an   den  Stiel 
einer  Turmalinzange  so  befestigt  ist,  dass  seine  Hauptaxe  mit  der  Äae 
des  Instrumentes  zusammenfällt.     Mittelst  dieses  Stielea  kann  ich  mb 
leicht  der  Aze  des  Plattchens  jede  gewünschte  Stellung  geben,   und  we- 
nigstens annäherungsweise  den  Winkel  schätzen ,  den  die  Hauptaxe  des 
Turmalins  mit  der  Ropfaze  bildet.     Hunderte  und  Taasende  tod  Vo- 
suchen  haben  mich  nun  gelehrt,    dass   l)  so  lange  die   Haaptaxe  da 
Krystalles  mit  der  jeweiligen  Richtung  der  senkrechten  Kopfaxe  zosaa- 
menfällt,  dem  Hauptschnitte  also  parallel  steht,  die  Doppelbilder  der 
objektiven  Streifen  in  derselben  Lage  und  gegenseitigen  Entfemnng,  js- 
doch  weit  lichtschwächer  und  minder  scharf  begrenzt   wahrgenommca 
werden ,  als  bei  Fixation  derselben  mit  freiem  diplopischem  Auge.     2) 
Drehe  ich  bei  senkrechter  Stellung  der  Kopfaxe  und  der  Kryatall ebene 
das  Turmalinplättchen  um  eine  wagerechte,  auf  seine  beiden  Flächei 
senkrechte  Axe,  so  wird  je  nach  der  Richtung  der  Umdrehong  bakd 
das  eine  bald  das  andere  Bild  lichtschwächer  und  verschwindet  ganz  bei 
einer  gewissen  Stellung  der  Hauptaxe.     Drehe  ich  bei  unTerftnderter 
vertikider  Stellung  der  Kopfaxe  und  unveränderter  vertikaler  Lagenuif 
beider  Krystallflächen  das  Turminalplättchen  nach  rechts ,  so  nimmt  das 
obere  falsche  Bild  an  Lichtstärke  und  Schärfe  der  Begrenzung  ab,  wäh- 
rend das  untere  wahre  Bild  an  Deutlichkeit,  Klarheit  und  Lichtstäike 
zunimmt.     Ist  endlich  das  Turmalinplättchen  um  so  viel  gedreht  wor- 
den, dass  seine  Axe  mit  einer  durch  die  senkrechte  Axe  des  Kopiea  und 
den  Hauptschnitt  gelegten  Ebene  einen  Winkel  von  45^ — 80^  bildet, 
so  verschwindet   das  falsche  Bild   gänzlich,    während  das   nntere   deo 
grösstmöglichsten  Grad  von  Lichtstärke  und  Schärfe  der  Begrenzung  er- 
reicht hat.     Der  Winkel ,   welchen  die  Axe  des  Krystallplättchens  mit 
der  £bene  des  Hauptschnittes  und  der  senkrechten  Kopfaxe  bilden  musi, 
auf  dass  das  falsche  Bild  verschwinde,  ist  nicht  unter  allen  Verhältnissen 
derselbe,  er  variirt  zwischen  45^  und  80^,  und  es  scheint  mir,  daas  er 
um  so  grösser  sei,  je  grösser  die  Anstrengung  des  Auges  nnmittelbar 
vor  dem  Versuche ,  und  je  ausgesprochener  die  Diplopie  ist.      Er  läist 
sich  niemals  im  Voraus  bestimmen ,  sondern  stets  nnr  durch  den  direk- 
ten Versuch  ermitteln,  ich  fand  ihn  kaum  jemals  kleiner  als    46^,  nie 
grösser  als  80^.     Für  eine  und  dieselbe  Untersuchung  jedoch  ist  er  je 
nach  den  obwaltenden  Umständen  ein  bestimmter,  innerhalb  gewisser, 
ohne  genaue  Instrumente  messbarer  Grenzen  unwandelbarer,   es  wäre 
denn,  dass  die  Accommodationsweite  willkürlich  geändert  wird.    Drehe 
ich  das  Krystallplättchen  in  der  angegebenen  Weise  nach  links,  so  wird 
in  eben  dem  Masse ,  als  seine  Axe  aus  der  Ebene  des  Haaptaehnittes 


329 

und  der  senkrechten  Kop&xe  heraastritt,  das  untere  Bild  licbtschw&cher 
und  leine  Umriss^  unbestimmter,  w&hrend  das  obere  falsche  Bild  in  ent- 
sprechendem Masse  an  Lichtintensität  und  Schärfe  der  Begrenzung  zu- 
nimmt, bis  endlich  die  Krystallaxe  mit  der  Ebene  des  Hauptschnittes 
und  der  senkrechten  Kopfaxe  einen  Winkel  bildet,  der  dem  gleich- 
kömmt ,  bei  welchem  das  falsche  Bild  unter  rechtsseitiger  Drehung  der 
Turmalinplatte  verschwindet,  je  nach  der  Grösse  der  vorhergegangenen 
Anstrengung  des  Auges  also  zwischen  45^  und  80^  schwankt,  fdr  be- 
stimmte Zeiten  jedoch  ein  bestimmter  ist.  Durch  willktlrliche  Inten- 
tionen des  Auges  für  grosse  Nähe  ist  es  aber  stets  möglich,  daS*Azimuth 
um  etwa  10*^ —  16®  zu  vergrössem.  Wird  die  Krystallplatte  über 
diesen  Winkel  hinaus  gedreht,  so  nimmt  das  falsche  Bild  an  Deutlich- 
keit ab,  während  das  wahre  abermals  auftaucht,  und  an  Lichtstärke  und 
Schärfe  der  Umrisse  zunimmt ,  bis  endlich  die  Axe  des  Turmalins  in 
jene  Lage  kömmt,  bei  welcher  das  falsche  Bild  unter  grösster  Deutlich- 
keit des  wahren  verschwindet.  S)  Neigungen  des  Kopfes  nach  der 
einen  oder  der  anderen  Seite  haben  keine  Veränderungen  in  Bezug  auf 
das  Verschwinden  des  einen  oder  des  anderen  der  Doppelbilder  bei  ge- 
wissen Stellungen  der  Krystallaxe  zur  Ebene  des  Hauptschnittes  und  der 
senkrechten  Kopfaxe  zur  Folge ,  der  Winkel ,  den  die  Axe  des  Turma- 
lins mit  jener  Ebene  machen  muss,  um  das  eine  oder  andere  Bild  aufzu- 
heben ,  bleibt  stets  derselbe ,  wie  bei  senkrechter  Haltung  des  Kopfes. 
4)  Es  ist  mir  bis  jetzt  noch  nicht  gelungen ,  Farbenringe  zur  Wahrneh- 
mung zu  bringen,  wenn  ich  durch  eine  auf  die  Hauptaxe  senkrecht  ge- 
Bchlififene  Doppelspath platte  und  ein  darüber  gelegtes  Turmali nplättchen 
den  hell  erleuchteten  Himmel  betrachte. 

H.  Die  in  dem  vorhergehenden  erörterten  Erscheinungen  treten 
allemal  und  nach  jeder  Anstrengung  des  Auges  durch  mikroskopische 
Untersuchungen  ins  Leben ,  unter  gewissen  Umständen  erleiden  sie 
jedoch  mitunter  Modifikationen ,  die  einer  näheren  Angabe  werth  und 
wichtig  sind.  So  tritt  seit  etwa  einem  halben  Jahre  nach  besonders 
intensiven  mikroskopischen  und  namentlich  mikro- 
metrischen  Arbeiten  sehr  häufig  die  Diplopie  in  einem  weit  höhe- 
ren Grade  auf,  ich  sehe  dann  schon  auf  8"  Entfernung  alle  horizontalen 
nnd  schrägen  Striche  einer  Schrift  doppelt,  die  Doppelbilder  liegen 
^/^'^  über  einander,  ihre  einander  zugekehrten  Ränder  sind  schön  blau 
eingesäumt,  die  entgegengesetzten  aber  rothbräunlich  eingefasst.  Die 
Farbenstreifen  der  Papierblätter  erscheinen  schon  auf  s'  Entfernung  in 
einander  berührenden  Doppelbildern,  auf  vier  Fuss  Distanz  sind  sie  durch 
einen  1  breiten  Zwischenraum  von  hellblauer  Farbe  gt- trennt,  auf  sechs 
Fuss  Entfernung  treten  sie  2'",  auf  15  Fuss  Distanz  aber  l"  weit  aus 
einander.  Die  Farbenveränderungen  und  Farbensäume  der  Doppelbil- 
der, so  wie  die  Lageveränderungen  des  Hauptschnittes  bei  wechselnder 
Stellung  des  Kopfes  bleiben  dem  in  dem  Vorhergehenden  Mitgetheilten 
ganz  analog.  Ganz  besonders  auffallend  wird  unter  diesen  Verhältnissen 
das  Schwanken  des  falschen  Bildes  in  der  Richtung  des  Hauptschnittes. 
Convexgläser  entfernen  bei  gleicher  Brennweite  die  Doppelbilder  weit 
mehr  von  einander,  und  es  sind  zu  deren  Vereinigung  we^t  stärkere 
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ConcaTbrillen  n6thig,  als  nach  minder  intensiyen  Anstrengangen  des 
Auges,  n&mlich  solche  mit  24"  negativer  Brennweite,  durch  welche  anf 
15  Distanz  die  Objektiystreifen  dicker  nnd  neblig  begrenzt  erachönea; 
ganz  scharf  werden  diese  Streifen  erst  mit  1 2''  Focos  haltenden  BriUea 
gesehen.  Die  Azimnthe  der  Doppelbilder  sind  unter  solchen  Umstia- 
den  immer  sehr  gross,  nahe  80^. 

/.  Seit  einigen  Monaten  bemerke  ich  nach  derartigen  übenais- 
sigen  Intentionen  des  Auges  bei  einer  Entfernung  yon  15'  nnterbalb  dei 
wahren  Bildes  noch  ein  sehr  lichtschwa^es  zweites  falsches  Bild,  et 
tritt  statt  der  Diplopie,  Dreifachsehen,  auf.  Das  obere  £d«de 
Bild  ist  einen  Zoll  Ton  dem  wahren  entfernt,  und  yerh&lt  sich  in  jeder 
Beziehung  genau  so,  wie  in  dem  Vorhergehenden  bereits  angegebea 
worden  ist.  Das  untere  falsche  Bild  aber  ist  kaum  eine  Linie  weit  voi 
dem  mittleren  (wahren)  Bilde  entfernt  Fig.  7,  lichtschwach,  und  seia 

Fig.  7. 


unterer  Rand  gelblich  eingefasst.     Der  Zwischenraum   zwischen  den 
wahren  und  dem  zweiten  falschen  Bilde  ist  farblos»     Die  Stellung  dieses 
letzteren  zu  dem  wahren  und  dem  oberen  jEedschen  Bilde  ist  ao,  dass 
jeder  nach  unten  yerlängerte  Hauptschnitt  gerade  durch  den  entsprechen- 
den Punkt  des  zweiten  falschen  Bildes  geht ;  der  Hauptschnitt,  d.  L  die 
durch  drei  gleichnamige  Punkte  aller  drei  Bilder  gelegte  gerade  Liaie 
ist  stets  parallel   der  senkrechten  Kopfaze.     Der  mit   der  jeweiligea 
Bichtung  der  yertikalen  Kopfaze  parallele  Streifen  erscheint  stets  ein- 
fach, nach  der  einen  Seite  zu  um  l'\  nach  der  entgegengesetzten  Seile 
um  l'"  yerlängert  i  alle  anderen  Streifen  aber  erscheinen  doppelt ,  oad 
das    zweite   falsche  Bild   yerhftlt    sich  in  Bezug  auf  Stellung  zn  dem 
wahren  gerade  umgekehrt  wie  das  erste  falsche  Bild,  ein  Umstand,  der 
in  der  Unyeränderlichkeit  des  Hauptschnittes  bei  Diplopie  nnd  Triplopie 
begrOndet  ist.     Ein  Schwanken  des  unteren  falschen  Bildes  konnte  ich 
bis  jetzt  noch  niemals  wahrnehmen,   wohl  aber  sah  ich  es  öfters  bei 
dem  oberen  falschen  Bilde ,  und  es  wird  sein  Auftreten  oft  durch  wiU- 
kCkrliche  Accommodation  des  Auges  f&r  sehr  grosse  Nähe   begCLnstigt, 
das  obere  Bild  oscillirt  alsdann    in   der  Richtung  des  Hanptschnittes, 
w&hrend  das  wahre   und  zweite  falsche  Bild  unyer&ndert  ihre  gegensei- 
tige Lage  beizubehalten  scheinen.     VerkQrzung  der  Accommodalions- 
weite  durch  Conyexbrillen,  selbst  ganz  schwache,  machen  beide  falschen 
Bilder   deutlicher   herrortreten ,    etwas  schärfere  unter   SO"  positiver 
Brennweite  machen  jedoch  das  zweite  falsche  Bild  wegen  zunehmender 
Lichtschw&che  desselben  yerschwinden.     Concaybrillen  yon  48"  Brenn- 
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weite  heben  auf  1 5  Distanz  das  zweite  falsche  Bild  vollkommen  auf, 
während  bei  dieser  Distanz  unter  den  angegebenen  Umständen  Gläser 
▼on  1  a!'  and  1  %"  Brennweite  erfordert  werden ,  um  das  erste  falsche 
Bild  mit  dem  wahren  zu  yereinigen.  Eine  feine  Öffnung  in  einem 
schwarzen  Schirme  hebt  in  allen  Entfernungen  beide  falschen  Bilder  auf, 
und  ebenso  Spaltöffnungen,  deren  Richtnng  mit  der  durch  den  Haupt- 
schnitt und  der  gesenkten  Kopfaxe  gelegten  Ebene  einen  rechten  oder 
doch  beinahe  rechten  Winkel  bildet  Spaltöffnungen,  deren  Richtnng 
mit  der  genannten  Ebene  zusammenfällt  oder  in  einem  kleinen  Winkel 
zu  denselben  gestellt  ist,  lassen  die  Erscheinungen  der  Triplopie  gerade 
so  wahrnehmen,  wie  bei  freiem  Auge.  Versuche  mit  solchen  Spaltöff- 
nungen, welche  in  die  Richtnng  des  Hauptschnittes  fallen,  stellen  her- 
aus, dass  das  obere  und  untere  falsche  Bild  von  verschiedenen  ins  Auge 
fallenden  Strahlen  erzeugt  werden,  denn  schneide  ich,  durch  Senken 
des  Spaltes  in  der  Richtung  der  vertikalen  Kopfaxe,  die  durch  den  obe- 
ren Theil  der  Pupille  ins  Auge  fallenden  Strahlen  ab,  so  verschwindet 
sogleich  das  obere  falsche  Bild,  während  das  wahre  und  das  untere  fal- 
sche Bild  an  Deutlichkeit  und  Schärfe  der  Begrenzung  zunehmen ;  hebe 
ich  aber  den  Schild  in  jener  Richtung,  so  verschwindet  zuerst  das  untere 
Bild,  und  hierauf  wird  das  wahre  und  das  obere  Bild  gleichzeitig  lioht- 
schwächer,  bis  beide  gleichzeitig  verschwinden.  Versuche  mit  Turma- 
linplättchen,  um  das  Azimuth  des  zweiten  falschen  Bildes  zu  ergründen, 
lieferten  bis  jetzt  noch  kein  Resultat  wegen  der  Lfchtschwäche  dieses 
Bildes  und  der  grossen  Lichtabsorption  in  dem  farbigen  Erystalle ,  wel- 
che die  Wahrnehmung  dieses  Bildes  ganz  unmöglich  machen.  Doch  mit 
Bestimmtheit  geht  hervor,  dass  unter  solchen  Umständen  das  Azimuth 
des  oberen  Nebenbildes  stets  ein  sehr  grosses,  nahebei  80^  betragen- 
des sei. 

K.  Fixire  ich,  während  mein  linkes  Auge  diplopisch  ist,  die 
Objektsstreifen  mit  beiden  Augen,  so  erscheint  mir  der  senkrechte 
Streifen  ganz  normal ;  der  wagerechte  und  beide  schräge  Streifen  werden 
etwas  lichtschwächer  und  minder  scharf  begrenzt  wahrgenommen,  jedoch 
bemerke  ich  deutlich  oberhalb  des  wagerechten  und  der  beiden  schrägen 
Streifen  in  einer  der  Distanz  des  Objektes  entsprechenden  Entfernung 
einen  sehr  lichtschwachen,  nebelartigen  Schatten.  Das  falsche  Bild  ist 
kaum  zu  erkennen,  ohne  farbige  Säume. 

Diesen  an  meiner  eigenen  Person  gemachten  Erfahrungen  reihen 
sich  nun  jene  an,  welche  ich  an  fremden  Individuen  zu  machen  Gelegen- 
heit hatte.  Ich  hebe  aus  den  mir  zu  Gebote  stehenden  Fällen  nur  einige 
hervor,  und  zwar  solche,  welche  ich  in  ihren  Details  durch  mehrmals 
wiederholte  Versuche  als  vollkommen  constatirt  betrachten  darf,  und 
welche  Leute  betrafen,  die  nicht  nur  den  Willen,  sondern  auch  den  hin- 
länglichen Verstand  hatten,  um  derartige  Versuche  mit  ihnen  vornehmen 
SU  können.  Ich  tibergehe  alle  Fälle,  in  welchen  die  Diplopie  entweder 
EU  wenig  ausgesprochen  war,  oder  wo  dem  Individuum  selbst  die  nöthi- 
gen  Fähigkeiten  fehlten,  um  zu  einigermassen  sicheren  Resultaten  zu 
gelangen,  und  die  Untersuchung  Überhaupt  auf  einen  gewissen  Grad 
von  Vollständigkeit  zu  bringen.     loh  kann  mich  der  detaillirten  Auf- 
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ftlhrung  (lieser  ubyollständig  untersuchten  Fälle  um  so  eher  überheben, 
als  sie  im  Allgemeinen  nur  das  bestätigen,  was  in  dem  Folgenden  zur 
Sprache  kommen  wird. 


IL   Erfahrungen  an  fremden  Personen. 

1.  Fall.     Ein   14jähriger  Knabe  von  ganz  gesundem  Auweben 
und  yerhältnissmässig  sehr  entwickelten  Greistesanlagen  schielt  mit  bei- 
den Augen  nach  einwärts,  ein  Zustand,  der  seit  seinem  vierten  Liebeiis- 
jahre  bestehen  soll,  zu  welcher  Zeit  der  Kranke  an  heftigen  Fraisen  ge- 
litten  zu  haben  vorgibt.     Das  rechte  Auge  schielt  mehr  als  d^s  Unke, 
und  auch  öfter.    Fixirt  der  Kranke  einen  grösseren  Gegenstand  auf  eine 
beliebige ,  yier  Fuss  übersteigende  Distanz ,  so  geschieht  diess  bald  mit 
dem  rechten,  bald  mit  dem  linken  Auge,  wahrend  das  andere  Aoge  äch 
in  den  Augenwinkel  stellt ,  und  ganz  unthätig  bleibt ,   woTon  man  si<i 
leicht  Überzeugung' verschaffen  kann,  wenn  man  nach  Petrequin*s 
Bathe  während  der  Fixation  des  Objektes  mittelst  eines  Schirm«  bald 
das  eine  bald  das  andere  Auge  verdeckt.     Wird  nämlich   das  unthät%e 
Auge  verdeckt,  so  bleibt  das  andere  ganz  ruhig  in  seiner  Stellung,  so- 
bald aber  das  gerade  fixirende  Auge  hinter  den  Schirm   kommt,  regt 
sich  das  unthätige,  tritt  aus  dem  Winkel  hervor,  mid  sacht  durch  Be> 
wegungen  ganz  deutlich  und  sichtbar  seine  optische  Axe   in   die  Rich- 
tung des  Objektes  zu  stellen.     Sobald  der  Kranke  aber  sehr  kleine  Ge- 
genstände genau  betrachten  soll,  sobald  er  zum  Lesen ,  Schreiben  etc. 
sich  anschickt ,  tritt  sein  rechtes  schwächeres ,  mehr  schielendes  Aa^e 
alsogleich  in  den  inneren  Augenwinkel,  und  das  linke  Auge  allein  v^^ 
folgt  durch  entsprechende  Bewegungen  das  Objekt.     Das   linke  Aage 
accommodirt  sich  mit  Leichtigkeit  und  Schnelligkeit  für  alle  mdglicba 
Distanzen ,    für  den   gestirnten  Himmel  und  die  kleinste  auf  vier  Zell 
entfernte  Druckschrift    Das  rechte  Auge  ist  kurzsichtig  und  diplopisdL 
£s  liest  auf  neun  Zoll  Distanz  mit  grösster  Leichtigkeit  den  kleinsten 
Druck,  kann  aber  auf  1 7  Fuss  Distanz  keinen  der  vier  objektiven  Strei- 
fen auf  dem  Papierblatte  unterscheiden.    Auf  vier  Fuss  Entfernung  seht 
es  sowohl  einen  schwarzen  runden  Punkt  von  1     Durchmesser,   (üs  den 
senkrechten  Streifen  einfach ,  der  wagerechte  und  beide  schrägen  Stra- 
fen erscheinen  ihm  aber   lichtschwächer  und  dicker.      Auf  f&nf  Fbsi 
Distanz  erscheint  ihm  der  Punkt  und  der  senkrechte  Streifen  no<^  ein- 
fach, der  wagerechte  und  beide  schräge  Streifen  aber  erscheinen  doppelt 
Das  Nebenbild  ist  etwas  lichtschwächer,  ohne  Farbensäume,   es  li^  bei 
2^''  unterhalb  des  wahren  Bildes,  und  steht  bei  senkrechter  Haltung  des 
Kopfes  um  etwas  weniges  nach  rechts  vor.     Im  Verhältnisse  zur  Ent- 
fernung des  Objektes  treten  die  Doppelbilder  weiter  und  weiter  ans  ein- 
ander, und  auf  12  Fuss  Entfernung  stehen  die  Doppelbilder  des  wage- 
rechten  und  der  schrägen  Streifen  bereits  so  weit  aus  einander ,  dasg 
eine,  zwei  entsprechende  Punkte  derselben  verbindende,  gerade  Linie 
bei   l"  messen  dürfte.     Diese  Linie,  der  Hauptschnitt,  ist  nicht  ganz 
parallel  der  vertikalen  Kopfaxe,  sondern  bihiet  mit  derselben  einen  nacb 
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links  und  oben  geöffneten  Winkel,  dessen  Grösse  der  Kranke  anzugeben 
ausser  Stande  ist,  der  aber  nach  seiner  Zeichnung  der  Doppelbilder 
kaum  20°  überschreiten  dürfte.  Erst  bei  dieser  Entfernung  tritt  der 
senkrechte  Streifen  in  einem  Doppelbilde  auf,  das  falsche  Bild  steht 
nach  rechts  von  dem  wahren  und  so  tief,  dass  nur  das  untere  Dritttheil 
des  wahren  und  das  obere  des  falschen  neben  einander  in  dasselbe  Ni- 
veau zu  stehen  kommen ,  durch  einen  Zwischenraum  von  kaum  einer 
Linie  Breite  gegenseitig  getrennt.  Der  Hauptschnitt  der  Doppelbilder 
steht  also  in  diesem  Falle  nicht  senkrecht,  sondern  bildet  mit  dem  Lothe 
einen  Winkel  von  ungefähr  20^.  Experimente  mit  geneigtem  Haupte 
zur  Bestimmung  entsprechender  Lage  Veränderungen  des  Hauptschnittes 
hatten  zu  verwirrte  Angaben  des  Kranken  zu  Ergebnissen,  als  dass 
daraus  eine  Schlussfolgerung  möglich  wäre.  Mit  Convexgläsem  nimmt 
der  Kranke  nur  äusserst  schwierig  die  Streifen  aus,  und  seine  Mitthei- 
langen  sind  in  dieser  Hinsicht  weniger  glaubwürdig,  doch  bestätigen  sie 
im  Ganzen  genommen  die  allgemeine  Reg^ ,  dass  Convexlinsen  die 
Doppelbilder  gegenseitig  entfernen.  Mit  Concavgläsern  von  14  und 
1 0  Zoll  Brennweite  erscheinen  ihm  auf  1 2  Fuss  Ferne  der  senkrechte 
und  beide  schrägen  Streifen  einfach,  der  wagerechte  etwas  dicker,  auf 
1 0  Fuss  Entfernung  sind  jedoch  alle  vier  Streifen  völlig  scharf,  deutlich 
and  einfach.  Durch  eine  feine  Öffnung  in  einem  Schirme,  so  wie  durch 
einen  feinen  wagerechten  Spalt  sieht  er  alle  vier  Streifen  einfach  und 
scharf  begrenzt,  durch  einen  senkrechten  oder  wenig  geneigten  Spalt 
aber  kommen  die  Doppelbilder,  so  wie  mit  freiem  Auge  zur  Wahrneh- 
mung. Mit  einem  Turmalinplättchen  experimentirt  der  Kranke  äusserst 
schwierig,  nur  durch  zahlreiche  Wiederholungen  jedes  einzelnen  Ver- 
suches konnte  ich  zu  einem  einigermassen  genügenden  Resultate  gelan- 
gen ,  und  den  Winkel  annäherungsweise  bestimmen ,  den  die  Axe  des 
Kiystalls  mit  dem  Hauptschnitte  bilden  muss,  um  das  Doppelsehen  ver- 
schwinden zu  machen.  Das  Azimuth  ftlr  das  falsche  Bild  beträgt  60^ 
bis  80^  nach  links.  Das  Azimuth  für  das  wahre  Bild  60°  bis  80^  nach 
rechts  von  der  Richtung  des  Hauptschnittes. 

2.  Fall.  Ein  15jähriger,  sehr  wohl  aassehender,  rüstiger, 
geistig  sehr  entwickelter  Knabe  kam  vor  einem  Jahre  aus  seiner  Heimat, 
Böhmen ,  nach  Wien ,  um  als  Glaserlehrling  in  einem  Geschäfte  einzu- 
treten. Nach  dem  einstimmigen  Zeugnisse  aller  seiner  Hausgenossen 
waren  damals  seine  Sehaxen  congruent ,  keine  Spur  des  leisesten  Stra- 
bismus an  ihm  zu  bemerken.  Kurze  Zeit  nach  seiner  Ankunft  in  Wien 
waren  zu  seinem  Schrecken  ohne  alle  bewasste  Ursache  über  Nacht 
während  des  Schlafes  beide  Augen  strabotisch  geworden,  und  das  damit 
verbundene  Doppelsehen  machten  jeden  seiner  Schritte  unsicher.  Der 
Strabismus  dauerte  einen  Tag,  des  anderen  Morgens  erwachte  der  Kranke 
in  vollkommen  normalem  Zustande ,  das  Schielen  war  völlig  verßchwun- 
den.  Doch  dauerte  die  Freude  nur  einen  Tag,  denn  des  folgenden 
Morgens  war  der  Strabismus  beider  Augen  wiedergekehrt,  und  in  dieser 
Weise  wechseln  nun  seit  fast  einem  Jahre  Schieltage  (wie  sie  der  Patient 
nennt)  mit  freien  Tagen  ab.  Ich  beobachtete  den  Kranken  seit  mehr 
denn  4  Monaten ,  nnd  hatte  so  hinlänglich  Gelegenheit ,  mich  von  der 
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Existenz  eines  intermittirenden  Strabismiu  mit  unwandelbarem  dreittgi- 
gen  Typus  zu  überzeugen.     Im  Anfange  meiner  Beobachtungen  waren 
die  Intermissionen  ganz  yollst&ndig ,  jeden  zweiten  Tag  waren  die  Be- 
wegungen beider  Augen  stets  vollkommen  übereinatimmend ,   keine  Spar 
eines  schiefen  Blickes  wahrnehmbar,  seit  zwei  Monaten   aber  aind  die 
Intermissionen  minder  vollständig,  denn  bei  sehr  genauer  Untersachimg 
der  Augen  findet  man  im  rechten  Auge  bei  Fixation  etwas  fernerer  Ge- 
genstände eine  leise  Abweichung  seiner  optischen  Axe   nacb  linka,  da 
Kranke  schielt  im  geringen  Grade  mit  dem  rechten   Auge.       An  dea 
Schieltagen  ist  jedoch  der  convergirende  Strabismus  beider  Augen  oa- 
gemein  ausgeprägt.   Doch  bewegt  der  Kranke  jedes  einzelne  Auge  kickt 
und  prompt  nach  allen  möglichen  Richtungen,  er  fixirt  die  Gegenstiod» 
bald  mit  dem  einen,  bald  mit  dem  andern,  wie  der  Petrequin'iek 
Versuch  zeigt ,  nur  die  Concinnität  der  Bewegungen   beider  Augen  ist 
aufgehoben,  er  ist  an  den  Schieltagen  nicht  fSihig,  beide  Sehaxen  gleich- 
zeitig auf  denselben  Punkt  zu  richten  und  hier  festzuhalten ,   ein  oder 
das  andere  Auge,  häufigei^das  rechte  Auge,  weicht  gegen  den  innereB 
Winkel  hin  ab.     Seit  einem  halben  Jahre  treten  öfters  ohne  bekaante 
Ursache  massige  Schmerzen  in  der  rechten  Kopfhälfte   auf,    besonder» 
an  Schieltagen ,  und  seit  ganz  kurzer  Zeit  klagt  der  Kranke  Gber  eis 
continuirliches  Gefühl,    als  drücke  Jemand  mit  zwei  Fingern  auf  die 
rechte  Abdachung  der  Nase.     Mit  Ausnahme  der  erwähnten  Altentio- 
nen ist  weder  in  den  motorischen  noch  sonstigen  Nerven  des  Gefairas 
oder  Rückenmarkes  irgend  eine  krankhafte  Affektion  zu  eruiroi.     Der 
Verdacht  eines  Gehirnleidens  dürfte  aber  einige  Begründung  in  der  auf- 
fallend grösseren  Yorwölbung  der  rechten  Stirnhälfte  finden.      Chinia 
und  Chinoidin  in  starken  Dosen ,  so  wie  kalte  Kopfdonche  Hessen  mick 
bei  Behandlung  dieses  Übels  gänzlich  im  Stiche,  im  Gegentheile  schaat 
die  Krankheit  nnaufhaltsam  vorwärts  zu  schreiten ,  denn  es  stellen  si^ 
nun  öfters  und  heftjgere  Kopfschmerzen  ein,  das  Gefühl  eines  Druckes 
auf  die  rechte  Nasenwand  hat  an  Intensität  zugenommen   und   die  Ab- 
weichung der  rechten  Sehaxe  ist  nun  eine  continuirliche  geworden,  mir 
nimmt  sie  an  den  Schieltagen  auffallend  zu.     Sehr  häufig   wiederliohe 
Experimente  mit  dem  Kranken  an  Schieltagen  und  freien  Tagen  liessea 
das  Accommodations -Vermögen  des  linken  Auges  stets  als  ein  ange- 
zeichnetes erkennen ,  der  Kranke  las  auf  1  ^"  Distanz  fertig  die  kleinste 
Druckschrift,  und  zählte  mit  Leichtigkeit  die  Ziegel  eines  20^  entfern- 
ten Daches.     Trotzdem   ist  aber  das   linke  Ange  an  den   Schieltagea 
diplopisch,  doch  sind  dig  falschen  Bilder  sehr  lichtschwach,   so  dass  die 
Angaben  des  Kranken  über  Stellung  und  Lage  der  Doppelbilder  sehr 
unzuverlässig  und  oft  widersprechend  erscheinen.     Anders   ist  es  mit 
dem  rechten ,  offenbar  kurzsichtigen  Ange ;  hier  ist  die  Diplopie  sehr 
deutlich  ausgesprochen,  doch  auch  hier  sind  die  Erscheinungen  nicht 
immer   im  gleichen  Grade  vorhanden,    die  Länge  des  Abstandes   der 
Doppelbilder  wechselt  nach  verschiedenen  Tagen ,  während  die  Stellung 
des  Uauptschnittes  zum  Horizonte  eine  constante  bleibt.     Im  Allgemei- 
nen ist  die  Myopie  und  der  Abstand  der  Bilder  an  freien  Tagen  gerin- 
ger als  an  Schieltagen,  jedoch  auch  an  Schiekagen  sehr  Terscbieden. 
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An  Schioltagen  mit  selir  entwickelter  Diplopie  sieht  der  Kranke  mit  dem 
rechten  Auge  auf  8  Fuss  Distanz  alle  vier  Streifen  einfach ,  doch  licht- 
schwächer, etwas  yerdickt,  ohne  Farbensäume.     Auf  4  Fuss  Distanz 
erscheinen  der  senkrechte,  wagerechte,  und  der  nach  links  aufsteigende 
schräge  Streifen  doppelt,  der  nach  rechts  aufSsteigende  schräge  Streifen 
aber  erscheint  einfach,  obwohl  etwas  verdickt  und  nach  rechts  und  oben 
etwas  verlängert.     Die  falschen  Bilder  laufen  parallel  den  wahren,  und 
relativ  zu  den  letzteren  so  gestellt,  dass  jede,  zwei  gleichnamige  Punkte 
der  Doppelbilder  verbindende,    gerade  Linie   bei   senkrecht  gestellter 
Kopfuxe  80^  —  40®  nach  rechts  geneigt  erscheint.     Der  Hauptschnitt 
bildet  mit  dem  Lbthe  einen  nach  rechts  und  oben  offenen  Winkel  von 
80®— -40®  und   der  gegenseitige  Abstand   beider  Bilder  hat  für  die 
Distanz  von  4'  eine  Länge  von  7," .     Auf  9^  Entfernung  sieht  er  den 
senkrechten  Streifen  gar  nicht,  den  nach  rechts  aufsteigenden  schrägen 
Streifen  einfach,  den  wagerechten  und  nach  links  aufsteigenden  Streifen 
bei  starker  Anstrengung  doppelt,  doch  ist  das  Doppelbild  der  letzteren 
zwei  Streifen  äusserst  schwach  ausgesprochen,  gleicht  einem  kaum  er- 
kennbaren nebeligen  graulichen  Streifen,  'der  \"  über  dem  wahren  Bilde 
steht,  und  einem  Hauptschnitte  von  60®— 60®  Neigung  gegen   den 
Horizont  entspricht;  sobald  die  Anstrengung  des  Auges  nachlässt,  ent- 
schwinden alle  beiden  falschen  Bilder,  der  wagerechte  und  beide  schräge 
Streifen  erscheinen  lichtschwach  neblig,  ohne  scharfe  Grenzen,  einfach. 
Auf  12'  Distanz  nimmt  der  Kranke  die  Streifen  nur  ganz  unbestimmt, 
im  Nebel  aus.     Durch  ein  Brillenglas  mit  24''  positiver  Brennweite  er- 
scheinen auf  1 8^'  Ferne  alle  vier  Streifen  einfach ,  doch  trübe ,  auf  2  ^j^ 
Distanz  treten  dieselben  Erscheinungen  auf  wie  bei  vier  Fuss  Entfernung 
und  freiem  Auge.    Durch  ein  Convezglas  von  1  ^"  Brennweite  erscheint 
der  senkrechte  und  nach  rechts  aufsteigende  Streifen  auf  s'  Ferne  ein- 
fach, die  Doppelbilder  des  wagerechten  und  nach  links  aufsteigenden 
schrägen  Streifens  sind  ungemein  lichtschwach,  neblig,  ihr  gegenseitiger 
Abstand  bei  ^l\' *     Auf  sechs  Fuss  Distanz  wird  mit  einem  Convezglase 
von  is''  Brennweite  bloss  der  nach  links  aufsteigende  in  zwei  \^'  ent- 
fernten Bildern  wahrgenommen,  der  andere  schräge  und  der  wagerechte 
Streifen  werden  einfach,  neblig,  der  senkrechte  gar  nicht  wahrgenom- 
men. Mit  Gonvexgläsem  von  1  o''  Brennweite  erseheinen  auf  9"  Distanz 
alle  vier  Streifen  ein£eich,  auf  1 8''  Distanz  ist  der  wagerechte  und  nach 
links  aufsteigende  Streifen  doppelt,  der  Abstand  bei  zwei  Linien,  der 
senkrechte  und  nach  rechts  aufsteigende  Streifen  ist  einfach ,  auf  grös- 
sere Distanzen  verschwimmt  Alles  vor  dem  Auge.     Mit  Gonvexgläsem 
von  24  —  15''  negativer  Brennweite  nimmt  der  Kranke  alle  vier  Strei- 
fen auf  8  —  15  Fuss  Entfernung  scharf,    einfach  und  deutlich  wahr. 
Durch  eine  feine  Öffnung  in  einem  Schirme ,  so  wie  durch  einen  feinen 
30® —  40®  gegen  den  Horizont  geneigten  Spalt  sieht  der  Kranke  in  al- 
len Entfernungen  alle  vier  Streifen  einfach  und  deutlich ,  sobald  aber 
die  Richtung  des  Spaltes  nicht  nahebei  senkrecht  auf  den  Hauptschnitt 
steht,  erscheinen  die  Doppelbilder  wie  bei  Fixation  der  Objekte  mit 
freiem  Auge.     Durch  ein  Turmalinplättchen ,  dessen  optische  Axe  dem 
Hauptschnitte  parallel  steht,  sieht  der  Kranke  die  Doppelbilder  wie  mit 
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freiem  Auge,  jedoch  lichtschw&cher ,  in  eben  dem  Masse  jedoch  wie  das 
riättchen  um  eine  auf  seine  Flächen  senkrechte  (horizontale)  Axe  nadi 
rechts  gedreht  wird ,  nimmt  das   eine  Bild  an  Lichtintensität  ab ,  und 
wenn  die  Krystaliuxe  mit  dem  Lothe  einen  Winkel  von   70^  macht,  ist 
das  eine  Bild  verschwunden.    (Ich  kann  nicht  mit  Bestimmtheit  emir^ 
welches  der  beiden  Bilder  dieses  sei.)    Strengt  sich  das  Auge  aber  sehr 
stark  an,  so  tritt  das  zweite  Bild  gleich  wieder  hervor.     Bei  einer  X«a- 
gung  der  Krystallaze  von  80^  nach  rechts,  erscheinen  die  Streifen  stets 
einfach,  und  willkürliche  Verkürzung  der  Accommodations weite  kann 
sie  nicht  mehr  in  Doppelbildern  auftreten  machen.    Wird  das  Pläitcheo 
nach  links  gedreht,  so  verschwindet  auch  bald  eines  der  Bilder,  und  es 
bedarf  hier  nur  eines  Winkels  von  10^ —  15^  mit  dem  Lothe,   um  die 
Diplopie  aufzuheben.     Zu  anderen  Zeiten  fand  ich  jedoch  sowohl  das 
Accommodations- Vermögen  als  auch  die  Erscheinungen  der  Diplopie  ia 
dem  rechten  Auge  etwas  ver&ndert.     So  ergab  eine  Untersnchnn^  f^ 
den  Abstand  beider  Bilder  bei  einer  Distanz  des  Objektes  Ton   z'  s'* 
eine  Länge  von   1  '  ,  für  6'  Distanz  4^'',  für   lO'  Entfernung    6"\  f^ 
15'  Entfernung  einen  ZolL     Der  Hauptschnitt  erwies  sich  unter  alkn 
Verhältnissen  30^ — 40^  von  der  senkrechten  Richtung  der  vertikales 
Kopfaxe  abweichend ,  und  bewahrte  diese  seine  Stellung  zur  vertikalen 
unter  allen  Umständen ,  bei  den  verschiedensten  Neigungen  des  Kopin 
nach  der  Seite.     Die  optische  Axe  des  Turmalinplättchens  musste  je- 
doch in  einem  Winkel  von  SO^ —  40^  zur  Körperaxe  nach  rechts  oder 
links  gestellt  werden,  um  die  Dij,lopie  verschwinden  zu   machen.     Ia 
diesem  Falle  fiel  selbe  also  bei  der  Neigung  nach  rechts  mit  dem  Hmpt- 
schnitte  in  dieselbe  Richtung,  bei  der  Neigung  nach  links  aber  stand  ne 
auf  der  Richtung  des  Hauptscbnittes  senkrecht,' wenn  das  eine  oder  an- 
dere Bild  zum  Verschwinden  gebracht  worden  war.     Leider  waren  anch 
hier  die  Angaben  des  Kranken  in  Bezug  des  Verschwindena  des  wahren 
oder  falschen  Bildes  sehr  unzuverlässig. 

3.  Fall.  Eine  87  Jahre  alte  Spitzenklöpplerin  von  ganz  ge- 
sundem Aussehen  leidet  von  Jugend  auf  an  einem  geringen  Grade 
von  Kurzsicbtigkeit  beider  Augen.  Vor  zwei  Jahren  litt  sie  an  eines 
dem  gegenwärtigen  sehr  ähnlichen  Übel,  wurde  jedoch  bald  wieder  her- 
gestellt. Übermässige,  besonders  nächtliche  Arbeit  hatte  vor  fiknf  Mi>> 
naten  ihr  Gesicht  derartig  geschwächt ,  dass  sie  Alles  rings  um  sich  ia 
einen  dichten  Nebel  gehüllt  erblickte ,  der  um  so  trüber  war,  je  feiaer 
die  Gegenstände  lagen.  Alle  Gregenstände  erschienen  ihr  wie  mit  eiaea 
goldenen  Scheine  überzogen  und  ihr^  Ränder  spielten  in  der  Farbe  des 
Regenbogens.  Nähere  Daten  weiss  die  Kranke  gegenwärtig  nicht  aa- 
zugeben.  Sie  wurde  auf  der  Wiener  Augenklinik  durch  fünf  Moaste 
mit  Tartarus  emeticus,  Sublimat  und  Quecksilbersalbe,  den  Panace» 
für  alle  Mängel  des  dioptrischen  Apparates ,  natürlich  fruchtlos ,  behta- 
delt.  Bei  ihrer  sofortigen  Aufnahme  auf  der  Augenkrankea- 
Abtheilung  fand  ich  beide  Augen  ohne  Spur  einer  äasserlich  aichl* 
baren  krankhaften  Erscheinung,  nur  war  die  Iris  sehr  merkwürdig  ab- 
geflacht, nach  hinten  gerückt;  die  Pupille  enge,  regelmässig,  träge  be- 
weglich.    Fernere  Gregenstände  sieht  die  Kranke  wie  mit  einem  gelb» 
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Nebel  ftbersogen ,  deren  BiUider  ganz  TencbwommeD,  mit  eioem  bell- 
blauen Sanme  eingefa«8t ,  anf  dem  ein  bellbrauner  ins  Gelbe  verwascbe- 
ner  Babmen  aufsitzt  Nübere  Gegenst&nde  «rscbeinen  ibr  gelb  obne 
•cbarfe  Runder  und  obne  (arbige  Säume.  Daa  Accommodationt* Vermögen 
beider  Augen  ist  fast  aufgehoben,  der  Fempunkt  des  recbten  Auges  ist 
auf  vier  Fuss  bereingerOckt ,  der  Fempunkt  des  linken  aber  liegt  iaat 
10  Fuss  Ton  dem  Auge.  Hingegen  sieht  sie  mit  dem  recbten  Auge 
nahe  und  kleine  Objekte  viel  besser  als  mit  dem  linken,  sie  liest  mit 
dem  recbten  Auge  auf  lO'' Distanz  kleine  Drackscbrift  prompt,  ohne 
jedoch  dabei  ausdauem  zu  können ,  mit  dem  linken  Auge  ist  das  Lesen 
Äusserst  beschwerlich.  Das  rechte  Auge  ist  diplopisch,  das  linke  gleich« 
falls,  und  die  Erscheinungen  in  beiden  ganz  analog.  Mit  dem  rechten 
Auge  sieht  die  Kranke  anf  1 1''  Entfernung  alle  Tier  schwarzen  Streifen 
einfach,  deutlich  und  scharf  begrenzt,  obne  Farbensäume.  Auf  zwei 
Fuss  Distanz  erscheint  der  senkrechte  Streifen  an  seinem  linken  Rande 
brännlichgelb  eingefasst,  der  wagerechte  und  der  nach  rechts  aufstei- 
gende schräge  Streifen  zeigt  an  seinem  oberen  Rande  einen  braungelben 
Saum,  der  entgegengesetzte  Rand  dieser  Streifen  ist  grau  verwaschen 
ohne  ausgesprochene  Farbe.  Der  nach  links  aufsteigende  schräee  Streir 
fen  wird  einfiBcb,  obne  Farbensäume,  wahrgenommen.  Auf  2  7 ''  er- 
scheint der  Farbensaum  des  senkrechten,  horizontalen,  nnd  nach  rechts 
aufsteigenden  Streifens  &8t  schwarzbraun,  nach  auseen  ins  Röthliche 
▼erwaschen.  Auf  ^^2  ^^ss  Entfernung  erscheinen  sämmtlicbe  vier 
Streifen  doppelt,  das  wahre  Bild  ist  grau  ohne  Farbensaum,  das  falsche 
liegt  demselben  parallel,  und  die,  swei  gleichnamige  Punkte  beider  Bil- 
der verbindende,  gerade  Linie,  der  Hauptschnitt,  bleibt  unter  allen  Um- 
ständen 10^ — 20^  von  der  vertikalen  Kopfaxe  nach  links  abgeneigt; 
die  Länge  des  Abstand  es  beider  Bilder  ist  bei  dieser  Entfernung  des 
Objf  ktes  bei  4^'",  Das  falsche  Bild  ist  braungrau,  sein  nach  links  sehen- 
der Rand  licht  röthlichgelb  eingefasst,  das  falsche  Bild  des  senkrechten 
steht  nahe  an  dem  wahren  Bilde  an ,  doch  reicht  das  erstere  mit  seinem 
oberen  Ende  weit  Ober  den  oberen  Endpunkt  des  wahren  hinaus.  Das 
f&lsche  Bild  des  wagerechten  Streifens  liegt  fast  gerade  über  dem  wahren 
Bilde,  nur  sein  linkes  Ende  steht  etwas  weiter  nach  links  hervor,  wäh- 
rend das  rechte  Ende  des  unteren  (wahren)  Bildes  etwas  weiter  nach 
rechts  vorragt  Der  Zwischenraum  zwischen  beiden  ist  bei  s"'  breit 
und  farblos.  Der  nach  links  aufsteigende  schräge  Streifen  ist  einfiicb, 
jedoch  verdickt,  sein  oberer  Rand  bräunlichroth  eingefasst ,  und  dieser 
Saum  steht  an  dem  linken  oberen  Ende  etwas  hervor.  Die  Doppel- 
bilder des  nach  rechts  aufiiteigenden  schrägen  Streifens  liegen  fast  ganz 
gerade  über  einander,  und  der  Zwischenraum  ist  hier  am  grössten,  bei 
a'"  breit  Auf  b*/^'  Distanz  hat  der  gegenseitige  Abstand  beider  Bil- 
der fast  einen  halben  Zoll  Länge  erreicht,  doch  sind  die  Doppelbilder 
angemein  lichtschwach  und  schwer  zu  erkennen.  Der  senkrechte  Streif 
erscheint  in  beiden  Bildern  gelblich  nebelartig,  während  das  falsche  Bild 
des  wagerechten  und  des  nach  rechts  aufiteigenden  schrägen  Streifens 
noch  braunroth  mit  gelbem  Sanme,  das  wahre  Bild  grau  ist  Auf  sieben 
Schuh  Entfernung  verschwindet  alles  spurlos.  Im  linken  Auge  werden 
Z.  d.  Cr,  d.  W.  Ä.    1858.  H.  X.  22 
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nun  aber  diu  I>oppelbilder  ent  sichtbar ,  and  ihr  Abstand  erreidit  bei 
DiBtaiix«n>  Ton  18<*^15  Fnsa  eine  Unge  Ton  l'\  in  weiterer  Fent 
irird  aber  aach  Uer  das-  Sehen  gans  imbeatimmt«  Bei  FLuiticMi  des 
Streifens  mittelst  eines  ConTexglases  von  lO''  Brennweite  treten  anf 
l'  lO"  Distanz  dieselben  Erscheinungen  auf,  wie  bei  unbewai&ietm 
Auge  und  einer  Entfernung  von  S  y^'.  Auf  2  ^/^'  Terschwindet  AllfS 
In  gelbem  Nebel.  Mittebt  eines  ConcaTglases  Ton  48"  Brennweite  er- 
scheinen auf  s'  Distanz  die  Streifen  wie  bei  freiem  Ange  und  einer  Est- 
femung  von  1  Schuh  1 0  Zoll.  Mit  Concavglftsem  ron  1 4^  Brennweile 
sieht  die  Kranke  noch  auf  6'  alle  vier  Streifen  gans  ein£aefa,  ohne  dent- 
liche  Farbensäume.  Mit  feinen  Löchern  und  Spaltöffnungen  hatte  idi 
zu  der  Zeit  dieser  Beobachtung  noch  keine  Experimente  gemacht.  Bei 
Tertikaler  Stellung  der  senkrechten  Kopfaxe  und  Tertikaler  Bichtong  der 
optischen  Axe  eines  Tor  das  Auge  gehaltenen  Turmalinplittchens  er* 
scheinen  die  Doppelbilder  der  Streifen  wie  mit  freiem  Ange,  nur  li^t- 
schwacher.  In  dem  Masse  aber  als  das  Turmalinplattchen  nm  eine  mi 
seine  Fliehe  senkrechte,  horizontale  Axe  nach  links  gedreht  wird,  tct^ 
liert  das  obere  falsche  Büd  an  Lichtintensitit,  während  das  wahre  WA 
deutlicher  und  schärfer  wird.  Ist  die  Drehung  so  weit  gelungen ,  duf 
die  optische  Axe  des  Tnrmalins  mit  der  senkrechten  Kopfaxe  einen  nacb 
oben  und  links  offenen  Winkel  Ton  80^—40*  bildet,  so  ist  das  frJsche 
Bild  gänzlich  verschwunden,  bei  gleichzeitiger  gröaster  Lichtaticke  dcf 
wahren  Bildes.  Bei  weiterer  Drehung  der  Turmalinplatle  erseheint 
gleich  wieder  das  falsche  Bild,  es  nimmt  an  Lichtstärke  und  SchiHe  dir 
Begrenzung  zu,  während  das  wahre  in  dieser  Beziehung  abnimmt,  hii 
endlich  die  optische  Axe  des  Krystalls  mit  der  senkrechten  Kop&z« 
einen  nach  unten  und  links  offenen  Winkel  tou  10^ —  20^  bildet,  daaa 
ist  bei  grösster  Deutlidikeit  und  Schärfe  des  falschen  Bildes  das  wahre 
gänzlich  verschwunden.  —  Später  wurde  das  rechte  Auge  ambljopiseh 
und  weitere  Experimente  unmöglich.  Beide  Augen  begannen  nark 
aussen  abzuweichen ,  und  im  rechten  Auge  äusserte  sich  eine  Parese  des 
OGulomotorischen  Nerren  mit  allen  ihren  Erscheinungen.  Das  Hake 
Auge  bewahrte  jedoch  mit  Ausnahme  einer  geringen  Abweidinng  nadi 
aussen  seinen  ursprfinglichen  Zustand.  Die  Enthuwung  der  Kranken  aus 
der  Abtheilung  entrückte  sie  meiner  weiteren  Beobachtung. 

4.  Fall.  Ein  1  Tjähriger  Judenknabe  mit  ungewöhnlich  ent- 
wickelten Geistesanlngcn  litt  seit  seiner  frtkhesten  Kindheit  an  Augen- 
EntzQndnngen ,  in  Folge  deren  am  linken  Auge  eine  excentriacfae  par- 
tielle Tordere  Synechie  und  eine  staphylomatöse  Ausdehnung  der  oberen 
▼orderen  Partie  der  Sklera  mit  amblyopischem  Zustande  der  Netzhaut 
eingetreten  waren«  Das  rechte  Ange  ist  mit  Ausnahme  der  Cornea  gans 
▼on  normalem  Aussehen.  Ln  mittleren  Theile  der  Hornhaut  findet  man 
swei  kleine,  unregelmässig  begrenzte,  ganz  oberflädilich  gelagerte  Tr^ 
bungen.  Die  eine  derselben  ist  stecknadelkopfgross,  halb  dnrdiaichtig, 
wolkenartig  mit  verwaschenen,  zackigen  Rändern,  und  liegt  gegenOher 
dem  oberen  und  inneren  Theile  des  Pupillarrandes  bei  massiger  Weite 
.  des  Sehloches.  Die  andere  Trfibung  ist  offenbar  narbiger  Natur,  gans 
«ndvrchsiohtig,  von  ki^idetiiaii^eni  Aussehen,  mit  wolkig  trftfaea^  ver- 


339 

waschenen  Rindern,  und  lie^t  etwa«  nflcli  aUBsen  tind  unterhalb  des 
WAgerechten  Darcbmessers  der  mflssig  weiten,  sehr  lebhaft  spielenden 
PnpiUe.  Das  Centrum  der  Cornea  ist  demnach  wenigstens  auf  ^j^"  im 
Durchmesser  ganz  rein.  Die  Hauptklage  des  Kranken  ist  Dreifachsehea. 
Auf  eine  Entfernung  von  mehreren  Schuhen  sieht  er  helle  und  glänzende 
Gegenst&nde  von  geringerer  Ausdehnung  in  drei  Bildern.  Meine  Ex- 
perimente ergaben  Folgendes :  Auf  6  y,  Fuss  Entfernung  sieht  er  das 
Papier  undeutlich,  die  darauf  verzeichneten  vier  Striche  aber  so  ver- 
«chwommen  und  unbesimmt,  dass  er  über  Lage,  Stellung  und  Farbe 
keine  Auskunft  Eu  geben  vermag.  Auf  ^'  Distane  treten  die  «chwar* 
ECA  Streifen  bereits  in  die  Wahrnehmung,  der  senkrechte  Streifen  er- 
scheint sehr  neblig ,  grau ,  einfach ,  der  wagerechte  und  beide  schrägen 
Streifen  aber  werden  in  drei  Bildern  gesehen.  Die  zwei  oberen  sind 
etwas  dunkler,  mohrengrau  und  durch  einen  kaum  vier  Linien  breiten 
weissen  Zwischenraum  getrennt,  der  dritte  Streifen  ist  äusserst  blas»* 
grau,  drei  Zoll  unterhalb  des  unteren  (wahren)  der  beiden  st&rker  aus* 
geprägten  Bilder  gelegen,  und  sein  linkes  Ende  steht  merklich  weiter 
nach  links.  Eine  durch  gleichnamige  Endpunkte  aller  drei  Bilder  ge- 
legte gerade  Linie  9  der  Haupt<schnitt,  bildet  mit  der  senkrecht  gesteil* 
ten  vertikalen  Eopfaxe  des  Patienten  einen  nach  oben  und  rechts  offe- 
nen Winkel  von  30^  —  40^.  Auf  vier  Fuss  Entfernung  ist  der  senk- 
rechte Streifen  noch  so  neblig  und  undeutlich,  dass  er  nur  mit  grftsstcr 
Mühe  erkannt  wird.  Von  einer  YervielfiLltigung  seiner  Bilder  ist  nodi 
gar  Nichts  wahrnehmbar.  Das  obere  falsche  Bild  des  wagerechten  und 
des  nach  links  aufsteigenden  schr&gen  Streifens  ist  deutlich,  obwohl  mit 
verwaschenen  -Rändern ,  es  steht  mehr  als  zwei  Linien  von  dem  wahren 
ab,  während  das  untere  falsche  Bild  zwei  Zoll  von  dem  wahren  Bilde 
«ntfemt  ist.  Der  nach  rechts  und  oben  aufsteigende  schräge  Streifen 
erscheint  nun  doppelt,  das  obere  felsche  und  das  wahre  Bild  sind  zu 
Einem  grauen  nebligen  Streifen  zusammengeflossen,  das  untere  falsche 
Bild  ist  aber  deutlich  isolirt  und  durch  einen  weiten  Zwischenraum  ge~ 
trennt«  Farbensäume  sind  noch  keine  wahrnehmbar.  Auf  drei  Fuss 
Entfernung  erscheint  der  senkrechte  Streifen  schon  ziemlich  deutlich  und 
SU  beiden  Seiten  desselben  graue,  neblige  Linien,  deren  rechtseitige 
nahe  an  dem  entsprechenden  Rand  des  Bildes  steht,  die  linkseitige  aber 
7!" — %'"  davon  entfernt  ist.  Wegen  der  grossen  UndeutHchkeit  der 
beiden  falschen  Bilder  kann  der  Kranke  jedoch  nicht  unterscheiden,  ob 
eines  derselben  über  das  wahre  Bild  nach  oben  oder  unten  hervorragt. 
Der  nach  rechts  aufsteigende  Streifen  erscheint  doppelt,  das  falsche  Bild 
steht  weit  unter  dem  wahren ,  stark  nach  links  verschoben ,  der  wage- 
rechte und  der  nach  links  aufsteigende  Streifen  sind  aber  deutlich  drei- 
fach, die  beiden  oberen,  sehr  dunkeln,  ziemlich  scharf  begrenzten  Bilder 
sind  eine  Linie  von  einander  entfernt,  das  untere  falsche  Bild  steht 
1  ^1^'  unter  dem  wahren ,  etwas  nach  links  verschoben ,  so  dass  der 
Hauptschnitt  unter  allen  Verhältnissen  seine  oben  angegebene  Stellung 
bewahrt.  Auf  zwei  Fuss  Distanz  erscheinen  die  beiden  falschen  Bilder 
des  senkrechten  Streifens  dessen  wahrem  Bilde  noch  mehr  genähert,  ihre 
beiden  Enden  sind  verschwonunen*     Die  übrigen  drei  Streifen  verhalten 
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ich  wie  bei  einer  Entfernung  von  S  ,  nur  ist  der  Abstand  des  anteriB 
falschen  Bildes  ron  dem  wahren  anf  y,  Terktkrxt.  Wenn  der  Kranke 
Iftngere  Zeil  die  Streifen  fixirt,  so  Tersehwimmen  das  wahre  md  du 
obere  falsche  Bild  eu  Einem  Bilde ,  der  Kranke  aieht  nun  doppelt  — 
Auf  einen  Fuss  Entfernung  hat  der  senkrechte  Streifen  nar  nach  liakf 
ein  schatte nähnliches  granes  Nobenbild ,  und  dieses  steht  mit  seinni 
oberen  Ende  etwas  tiefer,  als  das  wahre  Bild.  Der  wa^ereehte  vai 
der  nach  links  aufsteigende  schräge  Streifen  erscheinen  in  swei  selr 
deutlichen  Doppelbildern ,  von  denen  das  fiüsehe  nach  unten  vnd  etvu 
nach  links  rerschoben ,  in  einem  Abstände  Ton  zwei  Linien  liegt  Der 
nach  rechts  aufsteigende  Streifen  erscheint  doppelt,  das  Nebenbild  aber 
meJir  gen&hert,  eine  nothwendige  Folge  der  UnTeränderlichkeit  dei 
Hauptaebnittes  bezüglich  seiner  Richtung  und  der  Grösse  des  BiMer« 
abstandes  Ton  2"\  —  Auf  2  V,  Zoll  Entfernung  sieht  der  Kranke  alle 
Tier  Streifen  einfach ,  doch  selbst  in  dieser  kleinen  Distanz  ohne  adwie 
Rftnder.  Die  Experimente  bezflglich  der  Stellung- and  Lage  des  EMopl^ 
sehnittes  bei  yerschiedenen  Neigungen  des  Kopfes  ergaben  keine  be- 
stimmten Resultate,  wegen  der  ungemeinen  Lichtschwftche  di-r  Kebe»> 
bilder  und  leichten  Ermadung  des  kranken  Auges.  Durch  ConTexbriliei 
Ton  weiterem  Focus  sieht  der  Kranke  fast  wie  mit  freiem  Auge.  Linifi 
Ton  1 4"  —  6"  positiver  Brennweite  rücken  die  Doppelbilder  weit  am 
einander  und  machen  sie  minder  deutlich.  ConcaTgIftser  Ton  hahei 
Numem  haben  auf  die  gegenseitige  Entfernung  der  Doppelbilder  mkr 
wenig  oder  gar  keinen  merklichen  Einfluss.  Mit  einem  Glase  tod  lechi 
Zoll  negativer  Brennweite  aber  nimmt  der  Kranke  noch  auf  1  '/,  Fan 
Distanz  alle  vier  Streifen  einfach  und  scharf  begrenzt  aus,  anf  giBisen 
Feme  treten  dann  die  Nebenbilder  hervor.  Durch  ein  rundes  y«'^  in 
Durchmesser  haltendes  Loch  in  einem  schwarzen  Schirme  erkennt  d« 
Kranke  noch  auf  neun  Fuss  Entfernung  das  Papier  und  die  Stieifcn, 
letztere  evident  einfach,  aber  trübe,  ohne  scharfe  Begrensnng.  Avf 
4'  -^  b'  Distanz  erscheint  der  senkrechte  Streifen  nur  sehr  nnbestimit, 
die  übrigen  drei  Streifen  aber  schon  sehr  scharf  begrenzt  und  ein&^ 
Kleinere  Löcher  machen  dem  Kranken  das  Gesichtsfeld  zo  trübe,  ca 
Loch  von  ^/i"  Durchmesser  l&sst  ihm  die  Streifen  jedoch  wie  mit  titkn 
Auge,  je  nach  der  Entfernung  doppelt  oder  dreifach  erkennen.  Dasselbt 
gilt  von  einem  vertikalen  nicht  zu  feinen  Spalte,  durch  einen  horizoetal 
vor  das  Auge  gehaltenen  Spalt  sieht  der  Kranke  aber  nicht  nur  selr 
scharf  und  deutlich ,  sondern  auch  in  jeder  Entfernung  einfach.  Ver> 
suche  mit  Turmalinen  niussten  wegen  der  Lichtschw&che  der  subfektivea 
Bilder  nur  sehr  unbestimmte  Resultate  liefern.  Eine  1 0  —  1  2  Foai 
entfernte  Kerzenflarame  in  einem  ganz  finsteren  Zimmer  sieht  der  Kranke 
in  14  —  20  Bildern,  welche  siimmtlich  sehr  klein,  hell  und  ziemlieb 
scharf  begrenzt  sind.  Sie  umgeben  kranzartig  eine  hell  erlencht^e 
Scheibe  elliptischer  Form,  und  die  lange  Axe  dieser  Ellipse  ist  in  einen 
kleinen  Winkel  vom  Lothe  nach  rechts  geneigt.  Die  grössten  Dnreik- 
messer  der  einzelnen  Flamraenbilder  sind  sftmmtlich  der  langen  Axe  der 
Ellipse  parallel.  Durch  das  y^"  im  Durehmesser  haltende  Loch  in 
Bchwarxen  Schirme  erscheint  die  Kersenftamme  einfach  nnd   sdiaH  he- 
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greazt.  Leider  habe  ich  besflgUch  der  Flaminenbilder  keine  Versuche 
mit  Spaltöffhungea  angestellt,  und  auch  Experimente  mit  Turmalin- 
pl&ttchen  bezüglich  der  Azimnthe  der  einzelnen  Bilder  der  Kerzen« 
flamme  vers&umt,  indem  der  Kranke  unvermuthet  seine  Entlassung  aus 
dem  Spitale  verlangt  hatte,  ehe  ich  zu  diesen  Untersuchungen  schrei- 
ten konnte. 

5.  Fall.  Ein  Mädchen  von  17  Jahren  und  gesundem,  wenn 
auch  etwas  schwächlichem  Aussehen  wurde  auf  dem  linken  Auge  vor 
zwei  Jahren  erfolglos  am  grauen  Staare  operirt,  indem  sich  durch  iriti« 
sches  Exsudat  die  Pupille  fast  gänzlich  geschlossen  hatte,  und  nur  ein 
geringer  Grad  von  Lichtempfindung  zurückgeblieben  war.  Die  Cataracta 
des  rechten  Auges  wurde  im  heurigen  Jahre  discindirt,  doch  erst  nach 
mehrmaliger  Wiederholung  der  Operation  gelang  es ,  die  Cataracta  zur 
Aufsaugung  zu  bringen,  und  so  die  Pupille  für  Lichtstrahlen  durch- 
gängig zu  machen.  Gegenwärtig  findet  man  bei  völliger  Kormalität  der 
Cornea  die  Iris  in  einer  ebenen  Fläche  ausgespannt,  weit  von  der  Horn- 
haut abstehend ,  die  Vorderkammer  daher  weit.  Der  Pupillarrand  ist 
gewöhnlich  enge  zusammengezogen,  reagirt  aber  lebhaft  auf  jeden  Wech- 
sel der  das  Auge  treffenden  Lichtmenge.  Auf  seinem  unteren  Segmente 
sitzt  ein  mohnsamengrosses  Klümpchen  gelblichen  erstarrten  iritischen 
Exsudates ,  welches  alle  Bewegungen  des  ringsum  freien  Pupillarrandes 
mitmacht.  Die  Pupille  ist  ganz  rein  und  schwarz,  bei  einiger  Weite 
derselben  findet  man  den  oberen  und  äusseren  Theil  der  Pupillarperiphe- 
rie  von  einem  mondsichelfbrmigen  grauen,  trQben  Saum  verengt,  welcher 
sich  leicht  als  ein  bei  der  Operation  stehen  gebliebener,  durch  Auflage- 
rung getrübter  Rest  der  Kapsel  erkennen  lässt,  das  Sehvermögen  aber 
durchaus  nicht  zu  beeinträchtigen  vermag.  —  Das  Auge  ist  doppelt- 
und  mehrfachsehend ,  wie  meine  zahlreichen  Experimente  mit  der  Kran- 
ken herausstellten.  Auf  4  V«'  Entfernung  erkennt  die  Kranke  das  Pa» 
pier,  durchaus  aber  die  Streifen  nicht.  Auf  vier  Fuss  Distanz  erkennt 
sie  den  horizontalen  Streifen  in  einem  sehr  unbestimmten  Bilde,  die 
flbrigen  drei  Streifen  werden  noch  nicht  wahrgenommen.  Auf  2^/^ 
Entfernung  erkennt  sie  aber  bereits  alle  vier  Streifen ,  sie  erscheinen 
bei  senkreohter  Haltung  des  Kopfes  theils  einfach,  theils  doppelt ,  und 
die  Doppelbilder  sind  vollkommen  gleichartig.  Von  den  objektiven 
Farben  der  Streifen  erkennt  sie  auf  die  gegebene  Distanz  nur  die  hell- 
gelbe, alle  anderen  Farben  erscheinen  ihr  grau,  sowohl  im  wahren  als 
im  falschen  Bilde.  Der  Hauptschnitt  der  Doppelbilder  bildet  mit  der 
senkrechten  Kopfaxe  einen  nach  oben  und  rechts  geöffneten  Winkel  von 
30^ — 40^  und  der  gegenseitige  Abstand  der  Doppelbilder  ist,  bei  einer 
Entfernung  des  Objektes  von  2^/2  Fuss,  3  Linien.  Der  nach  rechts 
aufsteigende  schräge  Streifen  erscheint  demnach  einfach;  sein  rechtes, 
oberes  Ende  um  ^/^^'  verlängert,  die  anderen  drei  Streifen  werden  aber 
doppelt  wahrgenommen.  Der  Zwischenraum  zwischen  den  Doppelbil- 
dern ist  weiss,  und  die  BiMer  selbst  ohne  farbige  Siiume.  Bei  grösa«rer 
Annäherung  des  Auges  an  das  Objekt  treten  die  Doppelbilder  au#  ein- 
ander; das  falsche  wird  lichttch wacher  und  verschwindet  dann.gao«. 
Auf  W  Distanz  erscheinen  sämnitliche  Streifen  einfach,  in  ihrer  o^ek- 
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liTen  Farbe^  ohne  Farbensftame,  aber  mit  TenTMchefiett  Kindern« 
die  Knnke  bei  8  y,  Fum  Entfernang  Tom  Objekte  den  Kopf  nsdi  recfato 
gegen  die  Achtel ,  to  sieht  sie  den  nach  rechts  an&teigeBden  schiigei 
Btreifen  ein&ch ,  nach  beiden  Seiten  bin  aber  yerl&ngert ,  wfthrend  afit 
Übrigen  Streifen  ftnffacb  erscheinen.  Das  nuttelste  Bikl  ist  das  Ue^ 
stärkste,  am  dentlichsten  begrenzte,  die  zu  beiden  Seiten  desadhen 
stehenden  Streifen  sind  durch  einen  s'^'* breiten  ZwiachenraBD»  getreiiBt, 
Tiel  lichtschwicher  und  minder  scharf  begrenat,  die  äosseratea  zwei  M- 
sehen  Bilder  stehen  bei  4^'  Ton  dem  mittelsten  wahren  BHde  ab,  aad 
sind  sehr  schwach  geseidinet,  doch  gans  deutlich  wahmehmlMir.  Sftnai- 
Kche  ftknf  Bilder  laufen  einander  stets  parallel  und  eine  dorch  gleie^ 
namige  Endpvikte  aller  ftnf  Bilder  gelegte  gerade  Linie  wOrde  mit  der 
jeweiligen  Stellung  der  senkrechten  Kopfaxe  einen  nach  reciits  offc 
Winkel  roa  46^  bilden.  Neigt  die  Kranke  den  Kopf  aadi  linka  in 
Winkel  tod  45^,  so  erscheint  der  senkrechte  Streifen  einfach,  jedo^ 
nach  beiden  Sehen  rerlingerty  nnd  die  f&nf  Bilder  der  übrigen  drei 
Streifen  stehen  so  übereinander,  dassderHanptschnitt  relattr  za  den  Bin- 
dem  des  Papierblattes  senkrecht,  relatiT  aar  senkrechten  Kopfiaxe  aber 
IQ  einem  Winkel  ron  fiwt  45^  nach  rechts  abgeneigt  zu  stehen  ktamt 
Durch  eine  GonTezbrtlle  von  8  ^f^"  Brennweite  steht  sie  aof  4'  Ea/t- 
ismung  den  nach  rechts  aufrteigenden  Streifen  einfach  and  9ch»rf  be- 
grenzt, den  senkrechten,  wagerechten  und  den  nach  links  ao&teigendea 
schrtgen  aber  in  zwei  sehr  lichtstarken,  einander  fiwt  berfthreaden, 
beinahe  scharf  begrenzten  Doppell»ldem.  Durch  eine  Brille  Ton  s'' 
positirer  Brennweite  sieht  sie  auf  2' —  4^  Distanz  alle  Tier  StreifSen  ein- 
hßk ,  in  natürlicher  Faibe  und  scharf  begrenzt.  Schwächere  Confer 
brillen  haben  denselben  Effekt,  als  sehe  die  Kranke  mit  freiem  Aage 
(d.  i.  nach  der  Angabe  der  Patientin).  Durch  concaye  Brillen  ist  A 
Wahrnehmung  der  Streifen  ganz  au%ehoben.  Durch  ein  madea  Loch 
von  Vg  Linie  Durchmesser  erscheinen  ihr  die  StreifSen  bald  einfiack,  bald 
doppelt,  bald  dreifiich,  und  ea  scheint,  als  ob  der  Gmad  davon  der  aö, 
dass  die  den  Schirm  haltende  Hand  durch  unwillkürliche  sehr  geringe 
Bewegungen  (durch  Zittern)  und  sofortige  Yerschieb«^  dea  in  dea 
Schirm  gebohrten  Loches  die  Pupille  mehr  oder  weniger  TerdedEe,  deaa 
durch  ein  sehr  feines  Löchelchen  sieht  die  Kranke  alle  Streifen  etnfiuh 
und  scharf  begrenzt.  Durch  einen  Va  Linie  breiten  und  8  '  langen  per- 
pendikulir  gestellten  Spalt  sieht  die  Kranke  den  nach  rechts  an&teigen- 
den  Streifbn  einfach,  alle  übrigen  doppelt  oder  drei^l».  Wird  der 
Spalt  so  gestellt,  dass  er  45^  nach  links  von  dem  Lothe  abweicht,  so 
erscheinen  entweder  alle  yier  oder  aber  bloss  der  nach  rechts  au&tei- 
gende  Streifen  einfach,  die  anderen  drei  doppelt  oder  dreifach;  steht 
der  Spalt  aber  horizontal,  so  sieht  die  Kranke  die  Streifen  in  ""«*h?Tg 
rieten  Bildern ,  die  sehr  liditschwach  und  nur  mit  Mühe  zn  erkennen 
sind.  Bei  der  gangsten  Verschiebung  des  Schirmes  durch  die  zitternde 
Hand  werden  die  BiKler  bald  dnfkch,  bald  doppelt,  bald  drei&ch  ge> 
sehen.  Ein  sehr  fetner  Spalt,  wenn  er  senkrecht  auf  die  Bichtnng  des 
Hauptschnittes  Tor  das  Auge  gehalten  wird,  Usst  immer  nur  Ein  Bild 
erkennen ,  bei  anderen  Stellungen  bald  zwei  ^  bald  f^nf     Sehr  merk- 
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würdig  siad  die  Ergebnisse  meiner  Experimente  inittelst  des  Tiirmalin« 
plättckens.  Steht  dessen  Axe  senkrecht,  so  erseheinen  die  Streifen  in 
Doppelbildern^  mit  dem  der  jeweiligen  Entfernung  des  Objektes  ent* 
sprechenden  gegenseitigen  Abstände  der  Doppelbilder  und  unverinderter 
Lage  des  Hauptschnittes.  Dreht  die  Kranke  das  Turmalinplftttohen 
aber  um  seine  horizontale  Axe  nach  links,  so  werden  sAmmtUche  Strei« 
fen  bei  einer  Neigung  der  Erystallaxe  von  10^  einfSach  gesehen.  Dreht 
sie  die  Axe  um  weitere  10^,  so  erscheinen  der  senkrechte,  wagerecfate 
und  der  nach  links  auftteigende  schräge  Streifen  vier&ch.  Bei  weiterer 
Drehung  des  Turmalins  werden  wieder  alle  Streifen  mit  Ausnahme  des 
stets  einfachen  nach  rechts  auftteigenden  schr&gen  Streifens  doppelt  ge* 
sehen,  und  die  Diplopie  bleibt  unTer&ndert,  bis  die  Krystallaxe  mit  dem 
wagerechten  Durchmesser  der  Cornea  einen  nach  links  und  unten  offe« 
nen  Winkel  von  10^  macht,  wo  abermals  vierfaches  Sehen  aufitritt.  Bei 
weiterer  Drehung  Ton  10^  werden  alle  Streifen  einfach,  and  bei  einer 
Neigung  der  Krystallaxe  von  60^  gegen  den  Horizont  ist  wieder  Diplo- 
pie vorhanden.  Bei  weiteren  Drehungen  des  Pl&ttehens  wiederholten 
sich  die  au%ef&hrten  Erscheinungen* 


IQ«    Fremde  Erfahrungen. 

Prevost  veröffentlichte  den  16.  Februar  1852  in  der  Soci^t^ 
de  Fhysique  et  d*histoire  naturelle  die  Besultate  seiner  neunjährigen 
Beobachtungen  an  sich  selbst.  Man  findet  selbe  in  den  von  Gay-  Lus-* 
sac  und  Arago  redigirten  Annales  de  ch^mie  et  physique^  tom.  51, 
p«810.  Prevost  ist  auf  beiden  Augen  diplopisch,  doch  sind  die  £r^ 
scheinnngen  im  linken  Auge  minder  ausgesprochen,  daher  sich  seine 
Experimente  fast  ausschliesslich  auf  das  rechte  Auge  beziehen.  Er  sieht 
auf  seine  gewöhnliche  Leseweite  von  s'^  die  Doppelbilder  ^j^"  weit  aus 
einander  gerade  über  einander  stehend ,  und  berechnet  daraus  den  6e* 
aichtswinkel  ftlr  beide  auf  1 1  Minuten.  Er  bemerkt  ansdrdcklich,  dass 
je  nach  den  verschiedenen  Stellungen  der  Objekte  und  des  Auges  zu 
einander  bald  dieses  bald  jenes  der  Bilder  verschwinden  kann ,  und  da 
jedes  diplopische  Auge,  wenn  auch  im  geringeren  Grade,  triplopisch  ist« 
der  Fall  vorkommen  könne,  dass  die  wahrgenommenen  zwei  Bilder  nicht 
stets  dieselben  sind.  Wenn  Prevost  einen  Schirm  von  oben  herab 
vor  das  Auge  senkt,  so  wird  zuerst  das  obere  Bild  lichtschwftcher ,  bis 
es  endlich  ganz  verschwindet ,  während  das  untere  Bild  eine  dunklere 
F&rbung  annimmt.  Dasselbe  bewirkt  er  durch  Herabsenkung  des  oberen 
Bildes,  w&hrend  durch  Hinauftiehen  des  unteren  Bildes  daa  untere  Bild 
lichtschwftcher  wird,  um  endlich  zu  verschwinden.  Wird  als  Objekt 
eine  schwarze  Linie  auf  weissem  Grunde  genommen ,  so  erscheint  der 
Zwischenraum  zwischen  beiden  Doppelbildern  gelb.  Ist  das  Objekt  ge- 
f  irbt,  so  erscheinen  oft  in  dem  Bilde  drei  verschiedene  Nuancen,  und 
dieses  geschieht ,  wenn  die  Doppelbilder  nicht  vollst&ndig  aus  einander 
treten,  sondern  sich  theil weise  decken.  Der  Tbeil  des  Bildes,  in  weU 
ehern  sich  die  Bilder  decken ,  ist  natörlich  viel  lichtstarker  intensiver 


344 

geArbt,  während  xn  beiden  Seiten  dieses  Theiies  halb  durch srheiiiend» 
gleich£urbige,  aber  anders  nuancirte  Schatten  wahi^enommen  veniaL 
H&lt  Prevost  ein  Oonyezglas  nahe  an  diis  Objekt,  so  sieht  er  zwä 
Bilder  ganz  ähnlich  wie  mit  iW* lem  Auge.  N&hert  er  jedoch  das  Brilles- 
glas  mehr  dem  Aage,  so  werden  die  Doppelbilder  kleiner  und  kiciaec» 
nnd  fliesten  bei  einer  gewissen  Distans  des  Glases  nnd  Objektes  tob 
dem  Auge  in  Ein  Bild  zusammen ,  welches  letztere  jedoch  nicht  sdaif 
begrenzt  ist,  sondern  Ton  nebeligen  Rändern  umgeben  acheint.  Kihcit 
er  noch  mehr  das  Glas  dem  Auge,  so  treten  die  Doppelbilder  wieder 
aus  einander,  und  zwar  um  so  mehr,  je  näher  das  Glas  dem  Auge  ge- 
rächt wird ,  doch  stehen  jetzt  die  Bilder  horizontal  neben  einander  nad 
sind  so  unbestimmt,  dass  sie  kaum  wahrgenommen  werden. 

B  a  b  b  a  g  e  sieht  nach  den  Ton  P  r  e  t  o  s  t  (L  c.  S.  3 1 S)  wütg^ 
theilten  Daten  die  Doppelbilder  vertikal  über  einander,  und  die  Ei^ 
scheinnng  ist  dieselbe ,  er  möge  mit  einem  oder  mit  beiden  Augen  dsi 
Objekt  fixiren.  Nseh  seiner  Berechnung  ist  der  Gresichtewinkel  der 
Doppelbilder  12  Minuten.  Das  obere  Bild  ist  lichtsch wacher,  mamt 
aber  an  Deutlichkeit  zu ,  wenn  er  sich  unwohl  ftihlt,  während  unter  sol- 
chen Umständen  die  gegenseitige  Distanz  der  Doppelbilder  anTei&ndert 
dieselbe  bleibt.  Nahe  gelegene  Objekte  erscheinen  einfach  mit  unbe- 
stimmten Rändern.  Der  Horizont  erscheint  stets  doppelt.  Stene 
nimmt  Babbage  zu  undeutlich  wahr,  als  dsss  er  über  die  Verdoppe- 
lung ihrer  Bilder  ein  bestimmtes  Urtheil  abgeben  könnte.  Durch  Liöcher 
in  Kartenblättem ,  ferner  wenn  er  durch  Herabziehen  des  Aogeolides 
den  durch  die  Pupille  ins  Auge  dringenden  Strahlencylinder  TerkletBert, 
und  durch  ConcaTbrillen  sieht  er  einfach.  Seine  Berechnungen  des 
Winkelabstandes  fQr  Doppelbilder  sehr  ferner  Gegenstände  machen  et 
sehr  wahrscheinlich ,  dass  derselbe  fUr  alle  Entfernungen  stets  der> 
selbe  sei. 

Steifensand  (Gräfe 's  und  Walther's  Journal,  28.  Band, 
S«  80)  ist  selbst  diploptsch,  bei  einem  geringen  Grade  Ton  Karssiehdg- 
keit«  Einen  weissen  Paukt  von  s'^'  Durchmesser  auf  schwarzem  Grunds 
sieht  er  mit  dem  linken  Auge  auf  einen  Fuss  Distanz  schon  mit  Ter«a- 
schenem  Rande,  und  auf  15  Fuss  Entüemung  sind  die  Doppelbilder  be> 
reits  so  weit  aus  einander  getreten ,  dass  der  Zwischenraum'  zwischen 
beiden  1  ^2"  beträgt.  Das  Nebenbild  steht  nach  rechts  nnd  unten 
Ton  dem  wahren,  nnd  ersteres  erscheint  minder  scharf  begrenzt»  miader 
stark  beleuchtet  als  das  letztere.  Bei  seitlicher  Neigung  des  Kopfiss 
drehen  sich  auch  die  beiden  Bilder  um  eine  perpendikul&r  auf  ihre 
Fläche  stehende  Axe.  Auf  dem  rechten  Aoge  sind  die  Erscbeinungea 
ganz  analog,  doch  steht  hier  das  rechte  Bild  etwas  höher.  Mit  baden 
Augen  zugleich  den  Punkt  fizirend  sieht  er  gewöhnlich  nur  zwei  Bilder, 
indem  sich  die  Doppelbilder  gegenseitig  decken.  (Bei  der  sich  kreuzen- 
den Lage  beider  Hauptschnitte  ist  dieses  sehr  sonderbar.)  Do^  sind 
beide  Bilder  sehr  undeutlich,  schwankend  und  verworren.  Ganz  so 
leicht  wie  bei  einem  Punkte,  treten  auch  perpendikuläre  weisse  Strei- 
fen auf  schwarzem  Grunde  in  Doppelbildern  aus  einander ,  schwieriger 
aber  wagerschte  Streifen,    deren  Doppelbilder  mehr  Tendenz   haboi. 
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•eitlich  »US  eioander  su  weichen.  Bei  feitlichcr  Neignng  des  Kopfes 
sondera  sich  aber  aach  hier  sogleich  die  Doppelbilder.  Daukie  Bilder 
asf  veieeem  Grunde  sollen  nieht  so  deatliche  Resultate  geben.  Je  wei- 
ter er  ^ich  von  dem  Objekte  entfernt,  desto  mehr  treten  die  Doppel* 
bilder  aus  einander,  doch  unter  gewissen  Beschränkungen,  denn  bei 
ftberinftssigen  Distanzen  werden  die  Bilder  undeutlich  und  yerschwimmen 
im  Kebel. 

Szokalski  (Prager  Vierteljahrschrift  14.  Band)  hat  et  durch 
Übung  dahin  gebracht ,  dort ,  wo  andere  Personen  in  Folge  einer  mit 
der  Bntfemung  des  Gegenstandes  nicht  übereinstimmenden  Acoommoda- 
tionsweite  des  Auges  Zerstreuungskreise  sehen,  Doppelbilder  auf  der 
Netshaut  willkürlich  zu  erzeugen.  Er  kann  die  Zerstreunngskreise  hal- 
biren  (?)  und  so  alle  Erscheinungen  der  Diplopie  willkürlich  herror^ 
bringen.  Fizirt  er  eine  Nadel,  so  sieht  er  eine  zweite,  vor  oder  hinter 
der  ersteren  gelegene  Nadel  doppelt  und  durch  das  Vorschieben  einer 
Karte  verschwindet  bald  das  diesseitige,  bald  das  jenseitige  Bild,  je 
nachdem  das  Objekt  des  Doppelbildes  näher  oder  femer  lag. 

Steinfeld  (nach  Deoond^,  AnnaL  d'ocul.,  9.  Band)  ist  myo- 
pisch und  sieht  mit  jedem  Auge  alle  Gegenstände  doppelt,  welche  jen- 
seits des  Fempunktes  liegen.  Das  falsche  Bild  steht  schief  von  aussen 
nach  innen  (?)  von  dem  wahren  Bilde  und  ist  manchmal  deutlicher  als 
das  wahre.  Mit  beiden  Augen  zugleich  sieht  Stein feld  vier  sich  ge- 
gegenseitig dedcende  Bilder. 

Decond^  (Annules  d'  ooulistique,  9.  Band)  sieht  seit  einigen 
angestrengten  wissenschaftlichen  Arbeiten  entferntere  Gegenstände  dop- 
pelt* ^  Eine  biooncave  Linse  von  1  %"  Brennweite  hebt  die  Diplopie  auf. 
TrQbes  sturmisches  Wetter,  heisse  Sommertage  verschlimmern  das  Übel 
und  nach  andauerndem  Lesen ,  Schreiben  u.  s.  W. ,  besonders  wenn  die 
Augen  bereits  zu  drücken  anfangen,  sind  die  Erscheinungen  der  Diplo- 
pie mehr  ausgesprochen.  Oft  sieht  Decond^  die  GegenstJtnde  anfangs 
einfach ,  sobald  er  sie  aber  fester  fizirt ,  doppelt.  Die  Bilder  sind  um 
so  deutlicher  doppelt,  je  kleiner  das  Objekt  ist,  wahrscheinlich,  weil 
sich  bei  grösseren  Objekten  die  Doppelbilder  gegenseitig  decken.  Fast 
immer  steht  das  falsche  Bild  weiter  nach  rechts,  seltener  nach  links. 
Der  Halbmond  erscheint  ihm  doppelt,  presst  er  aber  die  Lider  zusam- 
men 9  so  erscheinen  in  einer  vertikalen  Reihe  drei ,  vier  und  mehrere 
Bilder,  was  jedoch  auch  bei  nicht  -  diplopischen  Individuen  der  Fall 
sein  soll. 

.  Szokalski  (L  c.)  erzählt  von  einem  25jährigen  Tnglöhner,  bei 
welchem,  wegen  centraler  Hornhautnarbe  mit  Verwachsung  der  Iris,, 
nach  innen  zu  eine  künstliche  Pupille  angelegt  und  der  Staar  durch  Zer^ 
Stückelung  entfernt  worden  war«  Der  Kranke  konnte,  gewisse  Gegen- 
stände genau  erkennen,  klngte  jedoch  über  Doppelsehen.  Eine  schwarze^ 
Scheibe  auf  weissem  Grande  sah  er  bis  vier  Fuss  Distanz  einfach,  in  ge» 
wissen  Entfernungen,  d.  i.  auf  acht  Fuss,  fing  der  rechte  Rand  der 
Scheibe  an  schattig,  undeutlich  zu  werden,  und  auf  1 6  Fuss  Entfernung 
waren  beide  Bilder  getrennt.  Sie  traten  dann  um  so  mehr  aas  einander^ 
je  grösser  die  Distanz  des  Objektes  wurde,  bis  endlich  die  Umrisse  des 
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Nebenbildee  in  einem  nebligen  Schatten  ontergingem  In  einem 
Ton  Ssokaiski  mitgetheilten  Felle  sah  ein  diplopiecher  Tagiftlmer 
einen  ti*  langen,  wagerecht  auf  einer  achwanen  Tafel  angehefteten  Pa- 
pieretreifan  auf  13  Fum  Diatana  in  xwei  wagereohten  Bildern,  dena 
nnteref  mit  seinem  rechten  Ende  etwas  weiter  herrorstand.  Bei  per- 
pendikoUrer  Stellang  des  Streifens  standen  die  Doppelbilder  eenkieAl 
Ober  einander,  das  linke  ragte  weiter  nach  oben,  das  rechte  weiter  aack 
unten  hervor.  Wurde  der  Streifen  in  einen  Winkel  von  45*  snm  Hai- 
sonte  in  eine  gegen  links  au&teigende  schiefe  Richtung  gebracht,  ao  sih 
der  Kranke  bloss  einen,  jedoch  viel  Iftngeren  Streifen.  Die  dsranf  ao- 
tirten  f&nf  Zollatriche  waren  sehn  geworden«  Je  mehr  der  Patient  ach 
von  der  Tafel  entfernte,  desto  länger  wurde  die  Linie  nnd  die  aehwama 
Zollatriche  deckten  sich  so,  dass  der  Streifen  jetst  in  sechs  gleids 
Theile  getheilt  sn  sein  achien.  Wurde  statt  des  Strttfens  ein  weism 
Bindchen  genommen,  und  in  einen  Winkel  von  45^  g^&cn  <^^n  Hotias^ 
auf  der  Tafel  angeheftet,  so  dass  es  von  unten  und  links  nin^  oben  oi 
rechts  aufstieg,  so  erschien  das  obere  der  beiden  Bilder  weiss ,  das  us- 
tere  bUUüich  nnd  der  Zwischenraum  rMhlich.  Wurde  in  dexadhea 
Richtung  ein  gelbes  B&ndchen  angeheftet,  so  erschien  das  obere  Bild 
bUsser  gelb,  und  der  obere  Band  des  unteren  Bildes  orange  eingefiyit 
Von  den  Doppelbildem  einea  blauen  Bänddiens  eradiien  das  unten 
weit  dunkler  als  das  obere.  Die  Doppelbilder  rother  Bftndchen  wann 
weit  weniger  von  einander  entfernt,  als  jene  von  andexsftrbigen  Bia^ 
eben«  Wurden  swei  rothe  Bftndchen  au^^legt,  so  sah  der  Kranke  vier 
Streifen;  swei  weisse  Streifen  ersengten  aber  nur  drei  Bilder.  Bia 
dritter  vonSsokalski  angeftkhrter  Fall  betrifii  einen  staiken  eteii 
kurssichtigen  Mann  von  80  Jahren,  der  vor  einem  Jahre  an  WaUnngea 
sum  Kopfe  gelitten  hatte,  in  Folge  deren  sich  undeutliches  Sehen  eia- 
atellte.  Er  sah  mit  dem  linken  Auge  alle  kleinen  Gegenatlnde  in  ww^ 
rechter  Richtung  doppelt.  Auf  16  Fuss  Entfernung  erschien  ihm  da 
Papierstreifen  in  Doppelbildem ,  die  1  tou  einander  entfernt  standen. 
Der  innere  Rand  der  beiden  Bilder  war  gelb,  der  Insaere  blan»  Bei 
gelben  Papierstreifen  waren  die  inneren  Bänder  der  Doppelbilder  orange, 
die  ftttsseren  grOn.  Convezgläser  von  80''  Brennweite  entfernten  gegea- 
aeitag  die  Bilder,  solche  BiiUen  Ton  12''  Brennweite  erzeugten  fikni 
Bilder,  deren  mittelstes  weiss,  die  anderen  vier  blau  waren.  Durch 
ConcavgUser  von  60^^  Brennweite  wurden  die  Bilder  einander  genlherC, 
mit  Concavglisem  von  t^T  Brennweite  sah  er  einfach,  mit  solchen  Gfin 
aern  von  ll''  Focus  erschienen  drei  Bilder,  deren  mittelstes  blau,  die 
swei  anderen  gelb  waren.  In  einem  vierten  Falle  hatte  ein  MoaiHehrei^ 
welcher  myopisch  war,  anfengs  nur  einen  Sdiatten  neben  den  Objekten 
gesehen.  Spiter  aber  hatte  sich  dieser  Schatten  su  einem  dem  wahren 
Bilde  gans  analogen ,  felschen  Bilde  verdichtet.  Der  Kranke  aah  als- 
dann bis  auf  8  Y2  ^^^  Distans  ein&ch ,  weiter  entfernte  Cr^genstftnde 
aber  doppelt,  und  die  Doppelbilder  wichen  um  so  mehr  aus  einander,  je 
weiter  sich  der  Kranke  von  dem  Objekte  entfernte ,  verloren  aber 
h&ltnissm&ssig  an  Deutlichkeit  ihrer  Farben  und  Umrisse ,  und 
sich  auf  20'  Entfernung  nicht  mehr  erkennen. 
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Heyftilder  (Annales  d'ocalist.,  1.  Band)  hat  drei  Fftlle  Ton 
Monodipiopie  veröffentlicht.  Zwei  davon  betreffen  Uhrmacher «  Ton 
denen  einer  die  Doppelbilder  Ober  einander,  der  andere  neben  einander 
wahrnahm«  Sein  dritter  Fall  betraf  einen  Negocianten ,  der  ein  sitzen- 
des Leben  ftkhrte,  und  eine  sehr  starke  Lorgnette  gebraucht  hatte«  Bei 
allen  drei  Individuen  war  bloss  das  rechte  Auge  af&zirt. 

Roosbroek  (Annales  de  la  B(m4i/6  des  sciences  med«  et  nat.  de 
Bruxelles  1848)  erz&hlt  von  einer  Dame,  in  deren  rechtem  Ange  sich 
eine  Katarakte  bildete,  welche  erst  durch  eine  sehr  schwache  bräunliche 
l^rftbnng  erkennbar  war.  Sie  sah  die  Kerzenflamme  in  vierzehn  Bildern, 
welche  den  8.  bis  10.  Theil  des  Durchmessers  der  objektiven  Flamme 
hatten,  und  in  Gestalt  einer  Pyramide  angestellt  waren.  Die  fidschen 
Bilder  verschwanden  augenblicklich,  wenn  die  Kranke  durch  biconcave 
Gl&ser  sah ,  es  erschien  dann  ein  einziges  Bild  von  natürlichem  Durch- 
messer und  scharfer  Begrenzung. 

Guepin  (Annal.  d*  oculist.,  6«  Band)  führt  unter  mehreren  an« 
deren  auch  den  eines  greisen  Doktors  an,  welcher  an  einer  leichten 
Trflbung  beider  Linsen  litt ,  und  in  der  Nähe  sehr  gut  zum  Lesen  sah, 
ferne  Gegenstände  aber  ganz  confus  wahrnahm.  Fixirte  er  ein  Objekt 
nur  mit  Einem  Auge ,  so  sah  er  in  der  Mitte  des  Gesichtsfeldes  einen 
dunklen  Ring,  der  ringsum  von  einer  Anzahl  sehr  reiner  und  deutlicher 
Bilder  des  Objektes  eingefasst  war. 

Ich  übergehe  die  übrigen  in  den  ophthalmologischen  Schriften 
zerstreuten  Fälle  von  Doppelt  -  und  Mehrfachsehen ,  indem  sie  so  ober- 
flächlich untersucht  und  mit  so  unbestimmten  Umrissen  gezeichnet  sind, 
dass  sie  zur  Begründung  einer  Lehre  von  dem  fraglichen  Übel  absolut 
unbrauchbar  errcheinen.  Ich  will  in  dem  Folgenden  versuchen,  die  in 
den  angeführten  Fällen  enthaltenen  Daten  zusammenzufassen,  und  so  ein 
Bild  zu  entwerfen,  welches  den  gegenwärtigen  Stand  unserer  Kenntnisse 
über  Diplopia  und  Polyopia  monocularis  in  möglichst  scharfen  Zügen 
abspiegelt,  zugleich  aber  die  Lücken  erkennen  lässt,  deren  Ausfüllung 
spateren  Untersuchungen  vorbehalten  bleibt« 
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IV.    Fundorte. 

Ea  findet  sich  die  Diplopie  und  Polyopie  nur  in  Augen ,  in 
denen  der  Accommodationsapparat  ungewöhnlich  starke  und  an- 
dauernde Anstrengungen  2u  machen  und  den  dioptrischen  Appa- 
rat (ur  Entfernungen  einzurichten  gezwungen  war,  bei  denen  die 
Vereinigung  sömmtlicher  Lichtstrahlen  bei  geringen  Intentionen 
hinter  die  Netzhaut  fallt.  Dass  dieses  bei  sehr  nahen  Gesichts- 
objeklen  der  Fall  ist,  ist  allgemein  bekannt,  der  Accommodaliona- 
niuskel  muss  hier  alle  Krafk  aufbieten,  um  die  Linse  in  die  ent- 
sprechende Distanz  von  der  Netzhaut  nach   vorne  zii  schieben; 
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ein  &mhm  gill  too  dei  dsrch  Taletko^,  Mikroskope^  dach 
ftberminif  scharfe  ConcaTbriflen  in*«  Aa;e  fetaageaden  Licht- 
ke^rla.    Aber  aoch   in  Aogeo,   deren  Lin.se  durch  Openlioon 
enirernt  worden  ist,   kommt  ein  derarligca  Verhäüni»  vor,  U 
Auge  'mi  nur  für   fros«e  Dislanzea  sich   aaziipaasea  fih^;  & 
fon  ainigermassen   peniberlen  Objekten   som   Aage  gHinffofa 
Strahlen  werden  nie  volUländig  und  nur  unter  grossen  tnhi- 
wände  zu  einem  undeutlich  begrenzten,   nebligen  Bilde  vi  ig 
NeUhaal  ▼ereinigl.     Operirte  nil  pnsaendea  StaargUsera  weria 
nach  meinen  jetzigen  Erfahrungen  nicht  diptopiach,   indem  ikm 
die  Brille  die  übermäsi^ige  Anstrengung  des  AccomodatioiunuUi 
entbehrlich  macht;  leicht  einzuaehen  ist  aber  die  Grö«e  der  Ab- 
gabe für  dieaea  Organ  bei  Leuten ,  die ,   der  Linse  beraabt  d 
keine  Slaarbrillen  besitzend ,    Tast    ununterbrochen  durch  ikre  fe 
Schädigung  zur  Betrachtung  der  sie  zunächst  umgebendes  ObjAk 
gezwungen   sind.     Aber    auch   uawiilkdrlirhe  Conlraktiooei  k 
Accommodationsmuskels    erzeugen   Diplopie  und   VerricHill^ 
der  Bilder.     Es   ist   die   krainpfhalle  Zusanunenziehnng  de«  m 
Brücke  ab  Hu>kel  erkannten  Ciliarligameates    bei  LidUickii 
ao  ziemlich  constalirt,   und  meine  Versuche  mit  Slrabotea  hiba 
es  herausgestellt,   da$s  in  allen  Fallen,  in  denen  der  Sfrabsaa 
Folge  der  Contraklur   eines   vom   drillen  Nervenpaare  Yersorgla 
Augenmuskels  ist,   auch  der  Ciliarmuskel  durc-h  Verkurznnf  iir 
Sehweite  eine  abnorme  Spannung  zu  erkennen    gebe.    Mmk 
vereinbaren  sich  nun  alle  Fftlle  von  Diplopie,  welche   bei  ficü- 
scheuen  Individuen,  bei  Slrabolen,  bei  KHtaraklösen ,   bei  iioia- 
losen  Leuten ,  bei  Myopen  vorgekommen  sind,  leicht  unter  cius 
und  demselben  Gesichtspunkte,  das  Auftreten  der  Diplopie 
erscheint  gebunden  an  übermässige  und  andaaeroit 
Intentionen    des   Accommodationsapparates.    Aici 
jene  Fälle  von  Diplopie,   welche  mit  Tribangen ,   der  Henbrt, 
der  Linse  n.  s.  w.  vergesellschafiet  beobachtet  worden,  tnd  eiar 
derartigen    Behauptung   nicht   entgegen,   denn   es   UA  Tbalcac^ 
dass  das  Auge   bei   gegebenen  Hindernissen   für  den  Dardigii{ 
der  Lichtstrahlen  diesen  Uangel  durch  Anstrengungen  seines  N» 
kelapparates  zu  ersetzen  strebt,  selbst  wenn  derartige  Thätigkötci 
den  Gnselzen  -dt^r  Oplik  nach  ein  deutlicheres  Sehen  zu  geruht 
sen  nicht  fähig  wären;  ich  erinnere  hier  bloss  an  die  AiMtrci- 
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pngc'ii,  welche  ins  Auge  macht,  um  kleine  Gi'gcnsifinde  in  der 
Dunkelheit  zur  Wahrnehmung  zu  bringen.  Spdlere  Erörlerungen 
werden  es  herausstellen,  auf  wfiche  Art  und  Weise  die  Thfitig- 
keit  des  Ciliarmu^kels  eine  Verdoppelung  und  Vervielffiltigung  der 
Netzbautbilder  zu  bedingen  fähig  werde. 


V.    Die  Stellung  der  Bilder. 

Unter  den   so  eben  angeführten  Bedingungen   werden   statt 
Einem  Bilde  zwei,   drei,   lunf  oder  eine  grosse  Anzahl  wahrge- 
nommen.   Diese  Bilder  gleichen  in  Bezug  auf  ihre  Gestalt  einan- 
der vollkommen,  doch  zeigen  die  Nebenbilder  ofl  einige  Differen- 
zen in  Rücksicht  auf  Grösse,   Farbe  und  Begrenzung.     I^t  bloss 
Ein  Nebenbild  gegeben,   so  ist  seine  Stellung  zum  Hauplbilde  in 
jedem  einzelnen  Auge  wohl  eine  ganz   bestimmte,   doch   in  ver- 
schiedenen Fallen   eine  sehr  verschiedene;   es   gibt   keinen  Punkt 
rings  um  das  wahre  Bild,  auf  welchem  das  falsche  Bild  in  einem 
Falle  nicht  auflrelen  könnte.     Sind   aber  zwei  falsche  Bilder  ge- 
geben, so   liegen  sie   nach  den  bisherigen  Erfahrungen  jederzeit 
an  zwei  einander  gerade  entgegengesetzten  Seilen  des  Hauptbildes 
und  bei  vier  Nebenbildern  steht  das  wahre  Bild  stets  in  der  Mitte, 
so  dass  zwei  und  zwei  Nebenbilder  an  einander  entgegengesetz- 
ten Seiten  des  Hauplbildes  zu  liegen  kommen.   Sechs,  acht  u.  s.  w. 
Mebenbilder  sind  bisher  noch  nicht  beobachtet  worden,  wohl  aber 
eine  grössere  Anzahl  derselben,  gewöhnlich  sind  es  nach  den  bis- 
herigen Erfahrungen  16,   und  diese  liegen   immer  rings  um  das 
wahre  Bild,   so   dass  das  letztere  von  einem  elliptischen  Kranze 
von  Bildern  umgeben  erscheint.    In  Roosbroek*s  Falle  formir- 
len  die  falschen  Bilder  nach  der  Angabe  des  Kranken  eine  Pyra- 
mide, gewichtige  Grunde  bestimmen  mich  jedoch  eine  Täuschung 
der  Patientin  zu  vermuthen  und  zu  glauben,  die  Nebenbilder  seien 
in  einer  sehr  gestreckten  Ellipse  aufgestellt  gewesen,  deren  untere 
HSIfte  wegen   grosser  Lichtschwäche  der  sie  zusammensetzenden 
Bilder  nicht  wahrgenommen  worden. 

Sind  ein,  zwei,  vier  Doppelbilder  gegeben,  so  sind  sie  in 
allen  Fällen  so  gelagert,  dass  sich  alle  entsprechenden  Punkte  der 
Neben-  und  des  Hauptbildes  stets  durch  eine  gerade  Linie,  den 
Hattptschnitt,  verbinden  lassen,  dessen  Stellung  zur  vertika- 
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len  Kopfaxe  in  veri^iliiodenon  Ffillen  verschieden,  in  jedriii  eiiizel- 
nen  Falle  aber  eine  ganz  eon^lenle  ist,  ao  zwar,  daas  der 
Rauptachnitt  und  die  vertikale  KopTaxe  auf  eine 
Ebene  projicirt  bei  deroaelben  Individuum  unter 
allen  Verhältnisaen  denselben  Winkel  einschiies- 
sen.  Neig't  sich  die  senkrechte  Axe  des  Kopfes  nach  der  redi- 
ten  Schulter,  so  rQckt  der  Hauptschnitt  um  eben  so  viele  Grade 
nach  rechts;  neigt  sich  der  Kopf  gegen  die  linke  Schalter,  so 
beschreibt  der  Hauptschnitt  eine  Anzahl  Grade  eines  Kreisbogens 
nach  links;  es  besteht  also  ein  gewisses  Verhiltniss  sviriachfa 
der  jeweiligen  Lage  der  Doppelbilder  und  der  senkrecbleu  Kopf- 
axe, genauer  angedrückt,  mit  der  Lagerung  des  Auges  in  der 
Orbita.  Die  Lageveränderung  des  Hauptschnittes  ist  ähnlich  dea 
Bewegungen  eines  Uhrzeigers;  das  auf  dem  wahren  Bilde  aof- 
stehende  Ende  desselben  ist  der  fixe  Punkt,  um  den  herum  skb 
der  Haupischnitt  als  Radius  eines  Kreises  bewegt  Es  ist  klar, 
dasSy  wenn  mehr  als  ein  Nebenbild  gegeben  ist,  die  an  entgegea- 
gesetzten  Seiten  des  Hauptbildes  gelegenen  Mebenbilder  sich  nach 
entgegengesetzten  Richtungen  bewegen,  denn  sonst  mfisste  d«T 
durch  sämmtliche  gleichnamige  Punkte  aller  Bilder  gelegte  Haupi- 
schnitt nothwendig  eine  winkelige  Biegung  annehmen,  was  nicht 
Her  Fall  ist. 

Der  Winkel,  den  der  Hauptschnitt  der  Doppelbilder  mit  der 
senkrechten  Kopfaxe  bei  Projection  beider  auf  Eine  Ebene  eia- 
schliesst,  hat  in  meinem  3.,  4.^  5.  Falle  45  Grad  und  ist  nach 
rechts  und  oben  geöffnet  In  meinem  1*  und  S.Falle,  in  Stein- 
feld's,  in  Szokalski's  zweitem  Falle  ist  der  Winkel  aber  nach 
oben  und  links  offen.  In  meinem  linken  Auge,  in  PrevosTs 
und  Babbage*s  Auge,  so  wie  in  dem  einen  Heyfeld  er*  schea 
Falle  steht  der  Hauptschnitt  vertikal,  in  dem  zweiten  H ey fei d er- 
sehen und  dem  dritten  Falle  Szokalski's  wagrecht  In  Stei- 
fe n  s  a  n  d*  s  Auge  ist  der  Winkel  nach  rechts  und  unten  geöffnet 
D  e  c  0  n  d  e  will  das  Nebenbild  fast  immer  nach  rechts,  selten  nach 
links  beobachtet  haben,  was  wohl  der  Behauptung  einer  Unabän- 
derlichkeit der  Stellung  des  Hauplschnitles  widerspricht,  doch  steht 
bei  der  Ungenauigkeit  seiner  Untersuchungsmethode,  bei  der  leich- 
ten Verwechslung  des  wahren  und  falschen  Bildes ,  bei  dem  Eia* 
flusse  der  jeweiligen   Lage  der  senkrechten  Kopfaxe  die  Lösung 
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diesfs  Raibsi'Is  in  einer  8tHllgelkHl)len  Täuschung  zu  vermulben. 
Wichligerist  Prevosfs  Angabe,  nach  der  bei  Annäherung  eines 
Convexglases  an  das  Auge  das  vertical  über  dem  Hauplbilde  ste- 
hende Nebenbild  sich  in  eine  wagerechte  Linie  zu  dem  ersleren 
stellte.    Diese  Ausnahme  weiss  ich  bis  jetzt  nicht  zu  deuten. 

Der  Umstand,  dass  im  Falle  beide  Augen  diplopisch  sind 
und  ein  Objekt  mit  beiden  fixirt  wird^  nicht  drei  Bilder,  sondern 
nur  zwei  gesehen  werden,  stellt  es  mit  Bestimmtheit  heraus,  dass 
in  solchen  Fallen  die  Hauptschnitte  in  beiden  Augen 
einen  gleichen  Winkel  mit  der  senkrechten  Kopf* 
axe  einschliessen,  jedoch  nach  entgegengesetzten 
Seiten,  denn  nur  so  ist  es  möglich,  dass  die  Nebenbilder  in 
beiden  Netzhäuten  identische  Stellen  treffen  und  dem  Gehirne  den 
Eindruck  eines  einzigen  Nebenbildes  mittheilen. 

Anscheinend  anderen  Gesetzen  unterworfen,  zeigen  sich  für 
den  ersten  Augenblick  die  Nebenbilder  bei  Polyopie.  Es  ist  die 
Analogie  dieser  Bilder  mit  den  Nebenbildern  bei  Diplopie,  Triplopie, 
Pentalopie  aus  Mangel  an  ganz  genauen  Untersuchungen  bis  jetzt 
noch  nicht  nachweisbar.  Ich  glaube  mich  aber  nicht  zu  täuschen, 
wenn  ich  auch  für  diese  Erscheinungen  ganz  ähnliche  Gesetze 
voraussetze,  und  je  zwei  einander  gerade  entgegengesetzte  Bilder 
als  in  wechselseitiger  Relation  bestehend  betrachte,  so  zwar,  dass 
hier  je  nach  der  Anzahl  der  Nebenbilder  eine  Menge  von  Haupt* 
schnitten  existirt,  deren  jeder  zwei  einander  diagonal  entgegen« 
gesetzte  Bilder  in  dem  elliptischen  Kranze  mit  einander  verbinde! 
und  das  Centrum  des  Hauptbildes  schneidet  Für  16  Nebenbilder 
hätte  man  also  8  Hauptschnitte,  die  sämmllich  durch  das  Haupt- 
bild gehen,  und  wahrscheinlich  in  ganz  bestimmten  unwandelbaren 
Verhältnissen  zu  einander,  und  in  constanten  Winkelabsländen  zu 
der  senkrechten  Kopfaxe  stehen.  Die  Schwierigkeit  in  der  Beweis- 
fuhrung  für  diese  Ansicht  liegt  hauptsächlich  in  der  leichten  Ver- 
wechslung der  einzelnen  Bilder  unter  einander«  Es  ist  beinahe 
unmöglich,  deren  Kreisbewegung  um  das  Hauptbild  bei  Seitenbe. 
wegungen  des  Kopfes  bestimmt  zu  beobachten.  Indessen  durflen 
hier  die  Lageveränderung  der  langen  Axe  in  der  Bilderellipse  bei 
Seilenwendungen  des  Kopfes,  die  Versuche  mit  Spaltöffnungen  und 
deren  Verschiebungen,  so  wie  mit  Polarisations-Instromenten  sehr 
l«icht  zur  gewünschten  Aufklärung  fuhren. 
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VI.   Gesichlswiukei  der  Bilder. 


Ton  aatterordentlicher  Wichligrkeit  ist  aach  die  jeweiife 
Eniremung  der  Nebenbilder  von  dem  Hauplhilde,  schon  Prevosl 
und  Babbage  haben  dieselbe-  aus  der  Grösse  des  GMcbbwii- 
kels,  unter  weichem  beide  Bilder  gegenseitig  zu  einander  wabrg^ 
nommen  werden,  mittelbar  bestimmt,  dieser  betrug  bei  Babbafe 
12',  bei  Prevost  11'.  Babbage  hatte  sich  zu  dieser  Berrck- 
nung  eines,  am  Meeresiifer  stehenden  Felsens  bedient,  dessen  Dop- 
pelbilder er  durch  landeinwArlige  Entfernung  von  demselben  « 
weit  aus  einHnder  räckte,  dsss  der  Fnss  des  Felsens  ira  Nebn- 
bilde  gerade  auf  der  Spitze  des  Felsens  im  wahren  Bilile  afif«». 
Aus  der  bekannten  Höhe  des  Felsens  und  der  bekannten  Mtf* 
nung  von  dem  Felsen  fand  er  nun  die  Grösse  des  Sekwinkels  ond 
zugleich  die  Grösse  der  Entfernung  beider  Bilder.  Er  versralbfl, 
dass  der  Winkel  unter  allen  Entfernungen  ein  ganz  gleicber  fd, 
oder  was  dasselbe  ist,  dass  der  Absland  beider  Bilder  milder 
Balfernung  des  Objectes  im  geraden  Verhditniss  wachse. 

Meine  Erfahrungen  stellen  aber  heraus,  dass  die  Grösse  da 
Winkels,  unter  welchem  die  Doppelbilder  wahrgenommen  wenki, 
bei  demselben  Individuum  und  bei  gleicher  Distanz  des  Objedu 
nicht  immer  dieselbe  sei,  es  geht  aus  meinen  Beobachtungen  viel- 
mehr  hervor,  dass  die  Grösse  des  Winkeis  auch  von  der  jewnli- 
gen  Accommodationsweife  des  diplopischen  Auges  abhänge  ond  nl 
der  Hereinruckung  des  Fernpunktes  wachse.  Man  kann  sagen,  drr 
gegenseitige  Absland  beider  Doppelbilder  wachse  und  falle  milder 
Differenz  zwischen  der  jeweiligen  Distanz  des  Fempunkfes  und  der 
Entfernung  des  Objectes  vom  Auge.  Bleibt  die  AccommodnlioiiJ- 
weite  des  Auges  dieselbe,  so  ändert  sich  auch  der  Winkel  nick 
unter  dem  die  Doppelbilder  gesehen  werden,  und  der  gegensei% 
Abstand  der  Doppelbilder  wächst  bloss  mit  der  Entfernung  de^ 
Objectes;  bei  gleicher  Entfernung  wird  aber  der  gegenseitige  Ab- 
stand der  Bilder  und  mit  ihm  der  genannte  Winkel  um  so  mebr 
vergrössert,  als  der  Fernpunkt  des  Auges  genähert  wird,  je  korz- 
aichtiger  das  Auge  wird.  Entsprechend  diesen  Verhältnissen  km 
daher  auch  durch  willkörliche  Verkürzung  der  Sehweite  bei  gleicb- 
bleibender  Distanz  der  Objecto  der  Winkel  vergrössert  werdeot 
unter  welchem  die  Doppelbilder  erscheinen,  es  treten  dieselben  om 
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so  mehr  au8  einander,  als  durch  willkudiche  Intentionen  des  Ac- 
commodalions-Apparales  die  Krystali-Linse  für  körzere  Distanzen 
eingestellt  wird. 

Diese  willkäriiche  Yerkorzang  der  Sehweite  gelingt  för  Aa- 
genblicke  bei   nur  einiger  Übang   im  Bxperiroentiren  sehr   leicht, 
ohne  dass  es  dabei  nöthig  wäre,  ein  zweites  Gesichtsobject  gleich- 
zeitig mit  dem  in  Doppelbildern  wahrgenommenen  Gegenstande  zu 
fixiren.  Anders  aber  ist  es,  wenn  dieser  Zustand  des  Auges  fixirt 
werden  soll   Jeder,  der  solche  Versuche  gemacht  hat«  wird  beob* 
achtet  haben ,   dass  es  sehr  schwierig  sei ,    ohne   Fixation  eines 
zweiten  Objectes  den  Accommodations- Apparat   für  eine   kürzere 
Distanz  dauernd  einzu.stellen ,  wahrend  er  gleichzeitig  das  Bild 
eines  fernen  Objectes  im  Auge  behält.     Man  findet  stets   bei  der* 
artigen  Experimenten ,    dass  das   fernere    Object   bald    deutlicher, 
bald  nebliger  wahrgenommen  wird,  und  es  etabh'rt  sich  ganz  wider 
den  Willen  des  Experimentators  ein  gewisses  Schwanken   in   dem 
fiilde  des  fernen   Objectes  zwischen  grösserer  und  geringerer  In- 
tensität seiner  Beleuchtung,  schärferer  und  unbestimmterer  Begren- 
zung seiner  Umrisse;  kurz  gesagt,  mit  solchen  willkürlichen  Ver- 
kürzungen der  Sehweite  ohne  Fixation  eines  nahen  Objectes  stellt 
eich  eine  Art  oscillirender  Veränderung    in  der  Accommodations- 
weite  ein,  und  diese  Schwankungen   sind  um  so  auffallender,  je 
grosser  die  Differenz  zwischen   der  intendirten  Accommodalions- 
weite  und  der  Distanz  des  ferneren  Objectes  ist.   Diese  Oäcillatio- 
nen  beobachten  eine  Art  Rhythmus,  der  jedoch  nicht  iranz  gleich- 
massig,  bald  schneller,   bald  langsamer  ist  und  oft  für  Momente 
ganz  unterbrochen  wird,  im  Allgemeinen  aber  die  grAsste  Ähnlich- 
keit mit  dem  Rhythmus  der  Bewegungen   des  Pupiilarrandes  der 
Iris  erkennen  läset,  wenn  das  Auge  für  sehr  glänzende  oder  über- 
mässig   kleine  und  nahe  Objecte  eingestellt  wird.     Ganz   entspre- 
chend diesen  Schwankungen  in  der  willkürlich  ohne  Fixation  eines 
nahen   Objectes   verkürzten   Sehweite  werden   nun   mitunter  euch 
Oscillationen  der  Doppelbilder  im  diplopischen  Auge  wahrgenom- 
men, und  dieses  Phänomen   tritt  besonders  gern  nach  sehr  inten- 
siven Anstrengungen  des  Auges  auf.  Es  kann  unter  solchen  Ver- 
bältnissen oft  ganz  willkürlich  hervorgebracht  werden,   wenn  das 
Auge  bei  Fixation   des  objectiven  Streifens   rasch  für  sehr  kurz« 
Distanzen   accommodirt  wird.     Es  nähert  >ich  dann   das   falsdi« 
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Bild  dem  wahren  und  entfernt  sich  wieder  von  demselben,  es  oi- 
ciHirt  in  der  Richtung  de»  Hauptschnittee  auf  und  nieder,  die 
Grösse  dieser  Excursionen  beträgt  bei  einem  Abstand  beider  Dop- 
pelbilder TOn  l^'aber  niemals  mehr  ab  1 — 2  Linien.  DerBbylh- 
mos  dieser  Bewegungen  des  falschen  Bildes  lässt  über  deren  di- 
recten  Zusammenhang  mit  den  Schwankungen  in  der  intendirleB 
Accomodationsweite  absolut  keinen  Zweifel  zu.  Es  dürfte  die 
Abhängigkeit  des  Sehwinkels ,  unter  dem  die  Nebenbilder  reliliv 
zum  Hauptbilde  im  diplopischen  Auge  gesehen  werden ,  tob  der 
jeweiligen  Differenz  zwischen  der  Accommodationsweile  des  Aog» 
und  der  Distanz  des  Objectes  nach  dem  so  eben  Erörlfrten  ab 
in  Evidenz  gesetzt  sein,  es  erübrigt  nur  noch  das  VerhaUnii»« 
zu  bestimmen,  in  welchem  eben  diese  Differenimil 
der  Winkelgrösse  steht. 

Mathematisch  genaue  Resultate  lassen  sich  bei  dem  gefei- 
wärtigen  Stande  unserer  Kenntnisse  durchaus  nicht  erzielen.  Direcle 
Messungen  des  Winkels  durch  an  Sextanten  befestigte  Fernröbre 
sind  unmöglich,  indem  bei  richtiger  Einstellung  des  Femroltffs 
die  Doppelbilder  in  Eines  vereint  werden.  Berechnungen  des  Win- 
kels unterliegen  aber  grossen  Schwierigkeiten,  indem  uns  ooch 
immer  einer  der  wichtigsten  Anhaltspunkte  mangelt ,  nämlich  (fie 
Kenntniss  des  optischen  Hittelpunktes  im  dioptrischen  Appsnie 
des  Auges.  Ohne  genaue  Bestimmung  der  Lage  dieses  Punktes  ist 
es  ganz  unmöglich,  die  Höhe  jenes  gleichschenkeligen  Dreiecb 
anzugeben,  welches  von  den  im  optischen  Mittelpunkte  sich  kreo* 
zenden  Axenstrahlen  gebildet  wird,  und  mit  seiner  Basis  auf  die 
Netzhaut  aufsteht.  Hit  der  Unmöglichkeit  dieser  Bestimmungei 
fallt  aber  auch  die  Höglichkeit,  die  Grösse  der  Netzhaatbildcr 
bei  verschiedener  Distanz  des  Objectes  mathematisch  genau  zu  er- 
örtern und  das  Verhältniss  zu  eruiren,  in  welchem  der  Winkel, 
unter  welchem  beide  Doppelbilder  gesehen  werden,  mit  den  Eit- 
femungen  des  Gesichtsobjektes  wächst  oder  abnimmt  Bei  des 
Mangel  genauer  wissenschaftlicher  Daten  durften  indessen  annfiie- 
rungsweise  Bestimmungen  nicht  ganz  ohne  Werth  sein ,  and  ick 
glaube,  man  werde  diesen  den  nachfolgenden  Berechnungen  niekt 
ganz  abläugnen,  um  so  weniger  als  sie  mit  Evidenz  Babbsge's 
Meinung  widerlegen,  als  sei  der  Winkel,  unter  welchem  die  Dop- 
pelbilder im  diplopischen  Auge  gesehen  werden,  für  alle  Distanzes 
und  für  alle  Verhältnisse  ein  conslanter^  unabänderlicher. 
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Ich  sehe  nach  minder  intensiven  Anstrengungen  des  Au|res 
die  Doppelbilder  des  queren  Streifens  bei  4^  Ferne  gerade  über 
einander,  sich  gegenseitig  berührend,  das  falsche  Bild  ist  um  die 
wahrgenommene  Breite  des  objektiven  Streifens,  d.  i.  um  eine 
Linie,  hinauf  gerückt  Bei  einer  Distanz  von  15'  steht  das  fal- 
sche Bild  aber  %'',  d.  i.  um  den  dritten  Theil  der  wahrgenom- 
menen Lange  des  objektiven  Streifens,  über  dem  wahren  Bilde. 
Bei  Berücksichtigung  der  Krause*schen  Messungen  glaube  ich 
keinen  grossen  Fehler  zu  begehen,  wenn  ich  den  Abstand  des 
optischen  Hütelpunktes  von  dem  gelben  Flecke  der  Netzhaut,  so- 
mit die  Höhe  des  oben  er- 
wähnten Dreieckes  e  d  f^ 
(Fig.  8)  auf  7'".38  schätze. 
Bedenkt  man,  dass  Be- 
schränkung der  Accommo- 
dationsthätigkeit  des  Auges 
eine  Hauptcomplikation  der 
Pleiopie  ist,  so  ist  leicht 
einzusehen,  dass  dieser  Abstand  bei  den  Distanzveränderungen 
der  Objekte  wenig  oder  gar  keinem  Wechsel  unterworfen  sei,  die 
Höhe  jenes  Dreieckes  sofort  für  alle  Verhältnisse  als  eine  gleich- 
bleibende betrachtet  werden  könne. 

Bei  einer  Entfernung  von  4'  ist  das  von  dem  \^/^*'  langen 
Streifen  a  e  auf  der  Netzhaut  erzeugte  Bild  e  f  wegen  der  Ahn*, 
lichkeit  der  Dreiecke  ade  und  a  df  0''^2298  lang,  denn  nimmt 
man  den  optischen  Mittelpunkt  des  Auges  2*"  hinler  der  Corneal- 
oberfläche  gelegen  an,  so  ist 
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=  0'".2298. 


Bei  dieser  Entfernung  erscheinen  mir  aber  unter  den  erwähn- 
ten Verhältnissen  die  ents'prechenden  Punkte  der  Doppelbilder  um 
1^'^  d.  i.  um  den  18.  Theil  der  wahrgenommenen  Länge  des  ob- 
jektiven Streifens,  von  einander  abstehend,  es  müssen  demnach 
die  Doppelbilder  auf  der  Netzhaut  um  0''^02176  aus  einander 
stehen.  Bezeichnet  man  mit  Beibehaltung  obiger  Figur  den  Zwi- 
schenraum beider  Doppelbilder  mit  e  f^  so  ist 
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wenn  «  den  6eiiichli«winkel  bfdaitei,  MOler  weichem  beide  Bilder 

gesehen  werden  nnd 

Die  nachstehende  Tabelle  macht  die  Gesichtswinkel  ersiclil. 
lieh,  unter  welchen  mein  linkes,  diplopisches  Auge  und  die  Ähri. 
gen  Ton  mir  beobachteten  plciopischen  Augen  die  Doppelbilder 
wahrnehmen.  Die  Berechnungen  wurden  allenthalben  nach  den 
vorstehenden  Muster  gemacht  und  ihre  Richtigkeit  steht  im  Ver- 
hältnisse  lur  Richtigkeit  der  Annahme  des  optischen  Milfrfpankte« 
des  Auges  in  einer  Entfernung  von  7"^88  vor  dem  Centrum  der 
Netzhaut. 


P&lle. 


Distanz    des 
Objektes  von 
dem  op  lisch. 
Mittelpunkt 
lies  Auges 


M«in  linkes  Auge  iiftch| 
geringer  Ans!  rcngung 


578" 


216 


,-^Hl 


Mein  linkes  Auge  nach 
anhaltenden  intensiven 
Aiiilrengiingen 


434'" 
866" 


ti(y^ 


1     Fall 


722 


#«/ 


1730 


»tt 


2.  F.tll 


nui't 


ft7b 


1298"* 


Länge  des 

Netzliaut- 

bildes   in 

Linien 


Gegenseitig. 
Abstand   der 
Bilder  aurdei 
Retina  in  Li- 
nien 


Winkel,  un- 
ter welctiem 
d.  Bilder  ge- 
sehen wer- 
den. 


0.2298 


0.01276 


0.06144 


0.3060 


0.1534 


0.06144 


0.1839 


0  07678 


0.229^ 


3.  Fall 


rechtes 
Atige 


ÜHkeKAuge. 


4.  Fall 

(Triplo- 
pie) 


für  d.  obere 
Nebenbild 


für  das  un 
lere  Neben 
.    bild 


506'" 


83«  ' 


2162'" 


0.1023 


0.26i5 


0.1588 


0.02048 


0.0170 


0.025 'i6 


0.04096 


0.02(*43 


O.0Ö1I8 


0*    5    57" 


0"  10'    0' 


0"     V  55" 


0*  11'  54" 


0*  \9'    6 


14 


0'    9'  21^ 


0*  23'  51" 


002554 


0.0^82 


005834 


0.05293 


722" 


578-" 


434 


Ul 


722'" 


ro/</ 


578 


434' 


.4 


290' 


/. 


146 


ß*' 


0  06144 


0.1839 


0.229s 


0.3060 


0. 1 839 


0.2298 


0  3060 


A4580 


0.909c» 


0  04096 


0.05108 


0  02533 


0.0168333 


0  3678 


0  3447 


0.3060 


0.15266 


0*  11'  5V' 


0**  3r  46" 


0*27'  ir 
0*  24'  40" 


0'  19*    rt" 


Ö^  23'  50' 


0"  II'  48" 


0"     6'  5t" 


2*  51'    5" 


2*  40'    3" 


2*  22'  .30* 


1*  W    4' 


0.t0109      |O*47'10" 


Wius  von  dem  fakchen  Bilde  bei  der  Diplopie  gilt»  g:iil 
auch  für  das  zweite  Nebenbild  in  der  Triplopie.  Auch  in  ßezuj 
auf  dieses  wächsl  der  Winkel,  unler  welchem  es  zum  Hauplbilde 
gesehen  wird,  mit  der  Grösse  der  WffennB  zwischen  der  jewei- 
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Il^en  AccommodatioiMweite  and  der  Dutanz  dea  Objektes ,  wi« 
die  Berecbnon^en  des  4.  Falles  beweisen.  Doch  ist  der  6e* 
sichUwinkei  fOr  das  zweite  Bild  conslaot  ein  yiel  kleiner«*  ^  als 
fdr  das  erste  Nebenbild.  Es  ist  daber  sehr  leicht  erUärlicbf 
warum  die  Trfplople  stets  nur  bei  relativ  grösseren  Distanzen  des 
Objektes  nnd  onler  sehr  gesteigerten  Bedingungea  zur  Verviel- 
föltigung  der  Bilder  im  Auge,  bei. sehr  bedeutender  Karzsichlig» 
keit,  auftrete,  denn  nur  unter  solchen  Verhallnissen  ist  die  Diffe» 
rfnz  zwischen  der  jeweiligen  Accommodationsweite  und  der  Di* 
siMnz  des  Objektes  und  in  Folge  dessen  die  Grösse  des  8eh win- 
keis der  Bilder  eine  hinlängliche,  uro  das  zweite  Nebenbild  von 
dem  Hftuptbilde  zu  sondern. 

Ob  nun  auch  ein  gleiches  Gesetz  für  pentalopische 
Au^en  besiehe,  ist  durch  direkte  Erfahrungen  bis  jetzt  noch  niciit 
nachgewiesen,  ich  zweifle  jedoch  keinen  Augenbiidc  d«ran.  — 
Für  den  ersden  Augenblick  scheint  zwar  das  Auftreten  von  vier 
Nebenbildern  an  andere  Bedingungen  gebunden ,  wenn  man  in 
meinem  5.  Falle  den  Umstand  berftcksiehligt,  dass  eben  die  Ver- 
fQnffachung  des  Bildes  an  die  8eitwärtsneigung  des  Kofrfes  ge- 
bunden war-,  doch  durfte  sich  auch  hier  ein  ähnliches  B^rön^ 
dungsmoment  herausfinden  lassen,  wie  bei  Triplopie.  Es  dürfte 
nichl  schwer  8ein,  auch  hier  das  Hervortreten  der  vier  Neben- 
bilder an  eine  Steigerung  der  Bedingungen  zur  VervielfUtigung 
der  Bilder  zu  knöpfen,  und  deren  Wahrnehmung  als  Folge  einer 
Vergrösserung  der  Differenz  zwischen  Accommodationsweite  und 
Entfernung  des  Objektes  zu  betrachten^  denn  ein  einfacher  Ver- 
such mit  auf  die  Achsel  gelegtem  Kopfe  wird  Jedermann  ober-* 
zeugen,  welche  Anstrengung  das  Auge  zu  machen  gezwongen 
ist,  um  unter  solchen  Verhaltnissen  ein  Objekt  zu  fixiren.  Das 
Auge  ermüdet  leicht  und  sehmerzt,  ein  deutlicher  Beweis  der 
nicht  unbedeutenden  assoeiirten  Zusammenziehungen  der  Augen- 
muskeln, welche  von  den  gleichen  Nerven  mit  dem  Aceornttoda^ 
tionS'Apparate  des  Auges  versehen  werden.  Die  tägliche  Erfahrung 
lehrt  es,  dass  jeder  Mensch,  sobald  er  sehr  kleine  und  daher 
dem  Auge  sehr  nahe  zu  haltende  Objekte  genau  zu  betrachten 
gezwungen  ist,  somit  seinen  Accommodationsmuskel  stark  inten- 
dirt,  den  Kopf  pendeiartig  hin-  und  herbewegt,  selbst  wenn  der 
Gegenstand  eine  einzige  Fläche  hat.    Sollte  die  assooiirte  fiewa*- 
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gung  der  Hfllffmoi«keln  bei  öberini88i<rer  Iiilfnlion  des  AcoomiiMi- 
dations-Apparates  in  einem  ahnlichea  Verhällniaee  beibeUeod  wir- 
ken, wie  die  trippelnde  Bewefong  der  unteren  BztreniliteD  bd 
übermässiger  Anstrengang  dee  Sphincter  Yeeicae  et  anif  Mir  dankt 
ea  nach  Allem  sehr  wahrscheinlich.  Steht  aber  der  Accommoda- 
tionsmuskel  mit  den  Halsmuskeln  in  einem  solchen  Rapporte  and 
sind  forcirle  Anstrengungen  der  letzteren  im  Stande  den  erstereo 
zu  kraftigen  Zusammenziehungen  zu  bestimmen,  so  laset  sich  eine 
Veränderung  der  Accommodationsweite  bei  Seitwirtsneigung en  des 
Kopfes  nicht  leugnen ;  es  gilt  auch  hier  der  Satz,  dass  Pentalopie 
unter  gesteigerten  Bedingungen  zur  Diplopie  auftrete  und  folge- 
recht der  Sehwinkel  der  vier  Nebenbilder  mit  der  Differenz  zwi- 
schen der  Sehweite  und  der  Distanz  des  Objektes  in  Abhängig- 
keits*  Verhältnissen  stehe. 

Noch  weit  mangelhafter  sind  unsere  Kenntnisse  überPolyo- 
p  i  e ,  und  annäherungsweise  Bestimmungen  der  Sehwinkel  der  ein- 
zelnen falschen  Bilder  sind  bis  jetzt  noch  ganz  unmöglich.  Ein 
Wachsen  des  wahrgenommenen  Abstandes  der  falschen  Bilder  Ton 
dem  centralen  Hauptbilde  ist  durch  directe  Beobachtungen  noch 
gar  nicht  dargelban ,  doch  ist  es  sehr  wahrscheinlich  aus  dem 
Umstände,  dass  sich  bei  Anwendung  zweckmässiger  BriUengiäsiT 
die  falschen  Bilder  den  wahren  nähern  und  bei  ganz  passenden 
Gläsern  mit  dem  Hanptbilde  zu  Einem  vereinen.  Diese  Tbatsache 
lässt  mit  Grund  mit  vermuthen,  dass  auch  hier  in  Bezug  auf  die 
Grösse  des  Sehwinkels  der  einzelnen  falschen  Bilder  die  DiflTerenz 
zwischen  der  jeweiligen  Accommodationsweite  und  der  Distanz  des 
Objektes. eine  sehr  wichtige  Rolle  spiele.  Sicher  ist,  dass  der 
Gesichtswinkel  für  die  verschiedenen  falschen  Bilder  ein  sehr  ver- 
schiedener  sei,  denn  sonst  mössten  die  falschen  Bilder  um  das 
wahre  in  einem  Kreise  gestellt  erscheinen;  sie  formiren  aber  einen 
elliptischen  Kranz,  dessen  lange  Axe  in  einem  ähnlichen  constan- 
ten  Lagerungsverhälttiisse  zur  jeweiligen  Stellung  der  vertikalen 
Kopfaxe  steht ,  wie  der  Hauptschnitt  der  Doppelbilder  bei  Diplopie. 
Aus  der  Stellung  der  falschen  Bilder  in  Gestalt  einer  Ellipse  um 
das  wahre  Bild  ist  ersichtlich,  dass  die  in  die  Richtung  der  lan- 
gen  Axe  fallenden  falschen  Bilder  den  grö.ssern  Gesichtswinkel  fär 
sich  haben;  dass  dieser  Winkel  aber  verhältnissmässig  zur  Grösse 
der  Neigung  abnehme,   welche  die  bezüglichen   Hauplschnitte  der 
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Nebenbilder  zur  kleinen  Are  der  Ellfpse  zeigen,  und  dass  endlich 
der  Gesichtowinkel  für  die  in  die  Richtung  der  kleinen  Axe  der 
BHipse  fallenden  Nebenbilder  der  relativ  kleinste  aei. 

Nach  dem  bis  jetzt  Mitgetheilten  durfte  eine  Erklärung  des 
Umstandes  ganz  überflüssig  sein,  warum  bei  Doppelt-,  Dreifach- 
und  FflnfTachsehen  einzelne  Objektstreifen  einfach  erscheinen,  wäh- 
rend alle  Andern  Nebenbilder  aufweisen,  warum  ich  z.  B.  bei 
vertikaler  Richtung  meiner  senkrechten  Kopfaxe  den  senkrechten 
Streifen  einfach,  alle  andern  in  zwei  bis  drei  Bildern  sehe,  und 
warum  bei  Neigurtg  des  Kopfes  nach  rechts  um  45^  der  schräge^ 
nach  rechts  aufsteigende  Streifen  einfach,  die  übrigen  Streifen 
doppelt  wahrgenommen  werden,  warum  Punkte  unter  jeder  Nei- 
gung des  Kopfes  mit  Nebenbildern  auftreten.  Es  wird  Jedermann 
leicht  einsehen,  dass  dieses  eine  nothwendige  Folge  der  unverän- 
derlichen Beziehung  der  Lage  des  Haupischnittes  zur  jeweiligen 
Stellung  der  senkrechten  Köpfaxe  sei^  wodurch  es  geschieht,  dass 
sich  die  Doppelbilder  theilweise  decken  müssen ,  sobald  der  der 
Sehweite  und  der  Distanz  des  Objektes  entsprechende  Abstand  der 
Doppelbilder  ein  geringerer,  als  die  Grösse  eines  gewissen  Durch- 
messers des  Objektes  ist,  welcher  Durchmesser  gerade  mit  der, 
einer  gewi^^sen  Neigung  des  Kopfes  zugehörigen  Richtung  des 
Hauptschnittes  zosammenföUt.  Ist  bei  einer  bestimmten  Acconmio- 
dationsweite  und  einer  bestimmten  Distanz  des  Objektes  der  wahr* 
genommene  Abstand  der  Doppelbilder  ein  grösserer,  als  simmtliche 
wahrgenommene  Durchmesser  des  Objektes,  so  muss  das  Bild  unter 
allen  Neigungen  des  Kopfes  von  einem  Nebenbilde  begleitet  sein. 
Ist  der  wahrgenommene  Abstand  der  Doppelbilder  ein  geringerer, 
als  ein  Durchmesser  des  Objektes^  welcher  gerade  mit  der  Rieh* 
tung  des  Hauptschnittes  zusammenHIIt,  so  muss  das  Bild  einfach, 
aber  eben  in  dieser  Richtung  verlängert  erscheinen. 


Vn.    Einfluss  optischer  Instrumente. 

Ganz  besonders  wichtig  in  Bezug  auf  die  Lehre  vom  Dop- 
pelt- und  Hehrfachsehen  mit  Einem  Auge  ist  das  Verhalten  der 
Nebenbilder  bei  Bewaffnung  des  Auges  mit  Brillen,  Fernröh- 
ren und  Mikroskopen.  Durch  keine  anderen  Versuche  lässt 
sich  mit  solcher  Evidenz  die  Abhängigkeit  des  Gesichtswinkels  der 
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Nebenbilder  von  der  Differenz  swbchen  der  Sehweite  and  swisdien 
der  Distanz  des  Objekie«  darthuo,  als  durch  genaue  Experimenle 
mit  den  genannten  optischen  Inslnimeaten ,  denn  ans  diesen  Ver- 
suchen stellt  sich  mit  Gewissheit  heraus,  dass  der  Sehwinkel  d^ 
Nebenbilder  abnehme,  wenn  die  gebrauchten  Glaser  die  angege- 
benen Differenzen  zu  verringern  im  Stande  sind,  im  Gegenihefle 
aber  wachse  und  selbst  Drei*  und  FQnn'achsehen  zu  erzeugen  is 
Stande  sei,  falls  durch  diese  Apparate  die  Differenz  zwischen  der 
künstlich  hervorgebrachten  Accomodationsweite  und  der 
des  Objektes  vermehrt  wird. 

Der  Binflttss,  den  die  Anweddung  von  Brillengiöseni  auf 
Grösse  des  Winkels  ausübt,  unter  dem  die  Doppelbilder  gesehen 
werden^  erklärt  sich  nun  sehr  leicht  aus  der  nachsreheiiden  Be- 
trachtung. Bei  der  Diplopie  ist  in  der  Regel  Kurzsichtigkeit  vor- 
handen, welche  letztere  Folge  der  Fixation  der  Linse  in  einer  für 
das  Nahesehen  geeigneten  Stellung  ist,  das  Auge  hat  die  Fähigkeit 
verloren,  sich  für  grössere  Distanzen  zu  accommodiren,  die  Lin«e 
steht  zu  weit  nach  vom,  als  dass  Strahlen  aus  entfernteren  Ob- 
jekten  auf  der  Netzhaut  zur  Vereinigung  kommen  könnten.  Neh- 
men wir  nun  an,  das  dipiopische  Auge  sehe  auf  12"  Distanz  reia 
und  scharf,  und  es  werden  somit  Strahlen,  aus  dieser  Ferne  kom- 
mend, auf  der  Netzhaut  zu  scharfen  Bildern  vereinig:t.  Es  sei 
ferner  der  optische  Mittelpunkt  des  dioptrischen  Apparates  im  Aage 
7"^S8  von  der  Netzhaut  entfernt  und  fixirt,  eine  Annahme,  die 
wohl  nicht  für  alle  Fälle  vollkommen  richtig  ist,  die  aber  (nach 
Krause*s  Messungen  und  in  Berücküichtigung  der  Massverschie* 
denheiten  in  verschiedenen  Augen)  als  in  einzelnen  Fällen  vor- 
kommend,  vorausgesetzt  werden  kann.  Bezeichnet  man  mit  f  den 
Brennpunkt  des  dioptrischen  Apparates,  mit  a  die  Vereinigungs- 
weite der  Strahlen  hinter  dem  optischen  Hittelpunkte  und  mit  6 
die  Distanz  des  Objektes  vom  optischen  Mittelpunkte,  so  ist 

d.  i.  der  reciproke  Werlh  der  Brennweite  ist  gleich  der  Summe 
der  reciproiten  Werthe  der  Vereinignngsweite  der  Slrahlen  and 
der  Objelttedislans.     Aus  obiger  Gleichung  folgt: 


Unter  solchen  Umslähden  ist  die  Brennweite  des  Auges  7^".09. 
ls(  der  optische  Mittelpunkt  des  Auges  fixirt,  so  müssen  die  Strah- 
len aus  unendlicher  Ferne  kommend  0'''.S6  vor  der  Netshaut  9tur 
Vereinigung  in  ein  Bild  gebracht  werden.  —  Für  eine  Distanz 
ded  Objektes  von  15'  ist 

a  =  -^  =  7  ''.04. 

Hier  fallt  die  Vereinigungsweite  der  Sirahlen  schon  naher 
der  Netzhaut,  indem  sie  0'f'.02  län&^er  ist,  als  im  vorigen  Falle. 
For  eine  Distanz  von  4'  ist  die  Vereinigungsweite  der  Strahlen 
hinter  dem  optischen  Mittelpunkte  7''M0  und  0"'.08  hinter  dem 
Brennpunkte.  Mit  der  Annäherung  des  Objektes  nimmt  also  die 
Differenz  zwischen  der  dieser  Objektsdistanz  entsprechenden  Ver- 
einigungsweite des  Struhlenkegels  und  zwischen  dem  Abstände 
des  optischen  Mittelpunktes  von  der  Netzhaut  ab.  Durch  Anwen- 
dung von  Conkav-Brillenglääern  wird  nun  diese  Differenz  in  ganz 
bedeutendem  Masse  verringert. 

Nennt  man  nämlich  die  negative  Brennweite  des  zerstreuen- 
den Glasmenificus  p,  die  negative  Vereinigungsweite  der  sie  pas- 
sirenden  Strahlen  a  und  die  Distanz  des  Objektes  ß,  so  hat  man 
bei  einer  Entrernung  ß  von  15'  und  einer  Conkavbrille  von  48" 
Brennweite 

Nimmt  man  den  Absland  der  Brille  von  dem  Auge  gleich  1'^, 
so  fallen  die  Strahlen  unter  Winkeln  auf  die  Hornhaut,  als  wären 
sie  von  einem  38 ".9  entfernten  Objekte  ausgegangen,  und  es  ist 
daher  erklärlich,  dass  die  Doppelbilder  des  Objektes  dem  diplopi- 
schen  Auge  nahezu  so  erscheinen^  wie  im  unbewaffneten  Zustande 
des  Auges  bei  einer  Distanz  des  Objectes  von  4'. 

Verkehrt  verhallen  sich  die  durch  Sammellinsen  zum  Auge 
gelangenden  Strahlenkegel,  durch  diese  Lin.sen  wird  die  genannte 
Differenz  vergrössert,  und  dem  entsprechend  auch  der  Abstand 
der  Doppelbilder  vermehrt;  so  sehe  ich  durch  Convexgläser  von 
80''  Brennweite  auf  15'  Distanz  nach  geringeren  Intentionen  des 
Auges  die  Doppelbilder  1''  von  einander  abstehend,  nach  stärke- 
ren Anstrengungen  des  Auges  aber  werden  durch  Convexgfäser 
von  18"  Brennweite  die  vier  Fuss  entfernten  Streifen  schon  in  r' 
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weil  von  einander  getrennten  Doppelbilder  wahrgenommen,  d.  k. 
dasselbe  Verhiltniss  herbeigeführt,  als  hatte  das  diplopische  Aoge 
unter  solchen  Umstanden  ohne  Brillen  einen  15'  enlfernlen  Strei- 
fen fixirt.  Im  ersteren  Falle,  d.  i.  bei  Anwendong  einer  Coavex- 
britle  von  20''  Brennweite,  und  bei  IS'Distana  des  Objekteskat 
man  f&r  die  Vereinignngsweite  der  die  Brillen  passirenden  Strahlen 

«  =  -^  =  36". 

Rechnet  man  den  Abstand  des  Brillenglases  =  1"  ab,  ai 
fallen  die  Strahlen  auter  Winkeln  auf  die  Cornea ,  als  kimeo  m 
von  einem  418"^  hinter  dem  optischen  Mittelpunkte  des  Aopi 
gelegenen  Objekte ,  sie  treifen  die  Hornhaut  convergirend  and  h 
ist  negativ.     In  Bezug  auf  das  Auge  isi  also 

•  =  {^)  -  «"'•»»• 

Der  Vereinigungspunkt  solcher  Strahlen  ist  also  um  0'".1S 
dem  optischen  Mittelpunkte  des  Auges  näher,  als  unter  gleichen 
Umstanden  die  Brennweite  des  dioptrischen  Apparates  es  ifll,  die 
DiiTerenz  zwischen  dem  Abslande  der  Netzhaut  und  dem  AbaUuide 
des  Vereinigungspunktes  der  Slrahleokegel  ist  also  grösser,  als  «e 
es  bei  unbewaffnetem  Auge  und  unendlich  weil  entfemlem  Ge- 
sichlsobjekte  jemals  werden  könnte,  und  demgemäss  hat  auch  der 
Sehwinkel  der  Doppelbilder  eine  Grösse  erreicht,  wie  er  sie  onler 
gleichen  Umstanden  bei  unbewaffnetem  Auge  nie  erreichen  könnte. 

Im  zweiten  Falle  hat  man 

ßp 
a  «=  /^  ^  28".8. 

P-P 
Rechnet  man  als   Abiitand  der  Linse   vom  Auge  0"'.8,  so 

fallen  die  Strahlen  unter  Winkeln  auf  die  Cornea ,  als  kämen  sie 

von  einem  Punkte,  der  333"  .4  hinter  dem  optischen  Mittelponkle 

des  Auges  gelegen  ist.    Es  ist  in  Bezug  auf  das  Auge  wieder 

Auch  hier  hat  also  die  Differenz  zwischen  dem  Abblande  der 
Netzhaut  und  der  Vereinigungsweite  der  Strahlen  von  dein  opti- 
schen Mittelpunkte  des  Auges  in  einem  Grade  zugenommen,  der 
die  Differenz  der  Abstände  bei  unbewaffnetem  Auge  übertrifft,  lUi! 
es  ist  daher  die  bedeutende  Vergrösserung  des  Sehwinkeis  der 
Doppelbilder  nicht  wunderbar. 
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Schon  in  dem  Vorhergehenden  habe  ich  behauptet,  daas 
Triplopie  und  Pentalopie  mit  der  Diplopie  ganz  gleichen  Gesetzen 
unterworfen  sei,  and  das  erstere  eigentlich  nur  als  ein  höherer 
Grad  des  Doppeltsehens  betrachtet  werden  müsse,  indem  selbe  un- 
ter gesteigerten  Bedingungen  zur  Diplopie  aufzutreten  pflegt  Das 
Auftreten  der  Triplopie  und  der  Pentalopie  in  diplopischen  Augen 
bei  Anwendung  stärkerer  Convexgläser  ist  nun  ganz  geeignet^  die- 
sen Satz  ins  klare  Licht  zu  setzen,  denn  sie  erscheinen  hier  als 
eine  Folge  der  Vergrösserung  der  Differenz  zwischen  den  Abstän* 
den  der  Vereinigungsweite  der  ins  Auge  fallenden  Strahlenkegel 
und  der  Netzhaut  von  dem  optischen  Hiltelpunkte.  Bei  geringen 
Differenzen  erscheinen  die  Objekte  in  Doppelbildern,  bei  grösseren 
Differenzen  in  drei  oder  fünf  Bildern.  Ob  bei  Polyopie  gleiche 
Verbaltnisse  obwalten ,  lasst  bis  jetzt  sich  nur  vermuthen ,  nicht 
entscheiden. 

Einer  ganz  besondern  Erwähnung  verdienen  hier  noch  Pre- 
vost's  Versuche  mit  Brillengläsern,  weil  sie  anschei' 
nend  den  so  eben  aufgestellten  Behauptungen  widersprechen  oder 
doch  mit  denselben  nicht  Qbereinstimmen.  Prevost  sieht  nämlich 
schon  auf  8'^  entfernte  Schriflzflge  doppelt  und  die  Doppelbilder 
y^***  von  einander  entfernt.  Betrachtet  er  passende  Objekte  durch 
ein,  nahe  an  letztere  gehaltenes  Convexglas,  so  sieht  er  zwei  Bil- 
der ganz  ähnlich,  wie  mit  freiem  Auge,  nähert  er  das  Glas  dem 
Auge,  so  werden  die  Doppelbilder  kleiner  und  fliessen  bei  einer  ge- 
wissen Distanz  des  Glases  vom  Objekte  und  vom  Auge  in  ein  neb- 
liges zusammen,  nähert  er  noch  mehr  das  Glas  dem  Objekte,  so 
treten  die  Doppelbilder  wieder  aus  einander,  und  zwar  im  Ver- 
hältnisse zur  steigernden  Annäherung,  die  vorhin  über  einander 
stehenden  Bilder  liegen  jetzt  aber  in  einer  horizontalen  Linie  neben 
einander.  Nimmt  man  den  optischen  Mittelpunkt  in  seinem  Auge 
7''^88  vor  der  Netzhaut  fixirt,  und  seine  deutliche  Sehweite  gleich 
6'',  so  ist 

Es  sei  nun  ein  Objekt  zwei  Puss  von  dem  Auge  entfernt  ge- 
wesen. Unter  den  angefahrten  Verbältnissen  mu8S  nach  den  oben 
mitgetheilten  Gleichungen  das  Bild  O'^^äS  vor  der  Netzhaut  zu 
Stande  k'Mnme»,  denn  es  iütt 
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Br  b«be  nan  ein  Convexgli«  vob  IO''  Brennweke  angewandt, 
und  selbes  aoF  4'^  dem  Objekte  genähert,  die  Vereioigung  der  auf 
d«e  Glas  fallendeo  Sirahlenkegel  findet,  da 

a  =  /^  =  80'"  Ist, 

SO'"  vor  der  Linse  stslt,  für  das  %'  von  dem  Objekte  enCfiprnla 
Auge  scheinen  die  StrsUen  demnach  von  einem  2'  2"  8  ^'  entfcra- 
len  Objekte  zu  kommen  und  das  Bild  derselben  im  Auge  wird,  da 

a  =  -f^  =  6'".90  ist, 

6". 9  hinter  dem  optischen  Mittelpunkte  zu  Stande  kommen.  Bf 
sieht  Jedermann  bei  Vergleichung  dieses  Resultates  mit  dem  bd 
unbewaffnetem  Auge  Gewonnenen  ein,  dass  die  Lichtbrechungsver* 
haltnisse  des  Auges  in  beiden  Fallen  sehr  wenig  Unterschiede  dar- 
bieten können,-  und  Prevost's  Beobachtung,  dass  starke  Aniiibe- 
rung  des  Gonvexglases  an  das  Auge  nahebei  dieselben  Erschdnongen 
biTvorrufe,  wie  bei  unbewaffnetem  Auge,  lässt  sich  daher  mathe- 
matisch leicht  begründen. 

Ganz  anders  verhall  es  sich  aber  mit  seiner  Angabe,  als  wür- 
den bei  Annäherung  des  Glases  an  das  Auge  die  Doppelbilder 
kleiner  und  als  flössen  sie  bei  einer  gewissen  Distanz  der  Glasliaae 
in  Bin  Bild  zusammen.  Es  können  hier  unmöglich  dieselben  Ver- 
hältnisse obwaHen,  als  hatte  er  das  Objekt  selbst  in  die  deutJiche 
Sehweite  des  unbewaffneten  Auges  gebracht,  denn  diese  iai  nah^o 
6",  man  möge  die  Sammellinse  jedoch,  in  dem  gegebenen  RauoK 
zwischen  Objekt  und  dem  davon  2'  weit  entfernten  Auge,  steUea 
wohin  man  will,  eine  Vereinigung  der  Strahlen  auf  6''  Diataaz 
vom  Auge  ist  absolut  unerreichbar ;  steht  die  Linse  näher  an  den 
Objekte  an,  als  ihre  Brennweite  betrifft,  so  wird  der  Vereinigangs- 
punkt  der  die  Linse  passirenden  Strahlen  jenseits  des  Objekts  hia- 
ausgerückt;  stehen  Objekt  und  Linse  um  deren  Brennweite  aus 
einander,  so  kommen  parallele  Strahlen  ins  Auge,  bei  grösserer 
Annäherung  an  das  Auge  aber  treffen  schon  coovergireode  Strah- 
len auf  die  Cornea,  deren  Vereinigung  durch  den  dioplris4^ica 
Apparat  des  Auges  kommt   also  noch  diesseits  des  BranapnnlOas 
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der  lichtbrechenden  Angenmedien  zo  Stande,  es  RiQuen  demnach 
die  Doppelbilder  weiter  aus  einander  stehen,  als  bei  Belrachlutig 
des  gleichweit  entfernten  Objektes  mit  freiem  Auge.  Nach  allem 
diesem  ist  daher  mit  der  grössten  Wahrscheinlichkeit  £u  vermu- 
thi*n,  dass  bei  Prevost  durch  die  Anwendung  conveier  Glas- 
linsen und  deren  Annäherung  an  das  Auge  die  Doppolbilder  so 
weit  aus  einander  gerückt  wurden,  dass  das  zweite  ohnehin  licht- 
schwächere  Bild  von  den  emptindungsschwachen  Seitenlheilen  der 
Melzhaut  nicht  mehr  percipirt  werden  konnte,  und  dieses  um  so 
weniger,  als  es  nolhwendig  in  enorm  grossen  Zerstreuungskreisen 
auf  die  Netzhaut  fallen  musste,  denn  nach  obigen  Rechnungen  iot 
in'Prevost's  Auge  der  Brennpunkt  0'^^68  von  der  Relina  enl* 
fernt,  die  Vereinigung  der  unter  den  genannten  Verhältnissen  ins 
Auge  kommenden  Strahlen  musste  aber  noch  naher  dem  optischen 
Centrum  und  von  der  Netzhaut  entfernter  Statt  finden.  Da  schon 
bei  8^'  Ferne  Prevost  Doppelbilder  unter  einem  Winkel  von 
(^  12^  sieht,  dieser  Winkel  aber  im  Verhältnisse  zur  Annäherung 
des  Vereinigangspunktes  der  ins  Auge  fallenden  Strahlenkegel  an 
den  optischen  Mittelpunkt  wachst,  dürfte  die  Richtigkeit  meiner 
Annahme  wohl  keinem  Zweifel  unterliegen. 

Das  Wiederauftreten  der  Doppelbilder  bei  noch  grösserer 
Annäherung  der  Glaslinse  an  das  Auge  findet  einzig  und  allein 
darin  eine  einigermassen  genügende  Erklärung,  dass  unter  solchen 
Umständen  durch  die  so  nahe  stehende  Pupille  nur  Centralsirahlen 
ins  Auge  gelangen ,  die  fast  ungebrochen ,  also  beinahe  parallel 
ziehend ,  aus  der  Glaslinse  kommen ;  die  convergirenden  Seiten- 
dlrahlen  werden  bei  starker  Annäherung  des  Glases  an  das  Auge 
durch  die  Iris  abgeschnitten.  Einzig  und  allein  auf  diese  Weise 
erkläre  ich  mir  auch  die  sonderbare  Beobachtung  Szokalski^s 
▼om  Dreifachsehen  bei  Anwendung  einer  Brille  von  11'^  negativer 
Brennweite. 

Es  kann  nach  dem  Vorausgeschicktes  keinem  mit  den  Ge- 
setzen der  Optik  nur  einigermassen  Vertrauten  das  Verschwinden 
der  Doppelbilder  bei  Betrachtung  entfernter  Objekte  durch  richl  ig 
eingestellte  Fernröhre  befremden.  Bei  dem  astronomischen 
Fernrohre  wird  nämlich  das  Okular  so  gestellt,  dass  das  vom 
Objektive  erzeugte  Bild  etwas  innerhalb  der  Brennweite  des  Oku^ 
lars  zu  stehen  käme,  wodurch  die  das  Fernrohr  passirenden  Licht- 
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strahlen  in  einer  Ricblung  auf  die  Hornhaut  fallen,  als  kamen  sie 
von  einem  nahe  vor  dem  Okulare  befindlichen,  alao  in  dentlidifr 
Sehweite  befindlichen  Objekte.  Mit  der  Divergenz  der  ins  Auge 
fallenden  Strahlen  nimmt  aber  die  Differenz  zwischen  deren  Yet- 
einigun^sweite  und  der  Entfernung  der  Retina  von  dem  optischen 
Mittelpunkte  des  Auges  ab^  es  ist  das  Verschwinden  der  Doppel- 
bilder unter  solchen  Umstanden  ganz  natürlich.  Wird  daa  Oimlar 
aber  auch  nur  unbedeutend  weiter  von  dem  Objektive  eniferBi, 
durch  Ausziehen  des  Rohres,  so  fällt  das  von  dem  Objekte  er- 
zeugte Bild  in  die  Brennweite  oder  vor  den  Focus  des  Okular^ 
im  ersten  Falle  treten  die  Strahlen  parallel,  im  zweiten  convergi- 
rcnd  zum  Auge,  und  es  sind  bezuglich  de^  Doppelsehens  dieadbn 
Verhältnisse  herbeigeführt,  als  sähe  das  Auge  nach  sehr  enlferata 
Objekten  oder  durch  Convexgläser. 

Ganz  ähnliche  Momente  ergeben  sich  auch  bei  Betrachliuig 
der  Galiiei*schen  Fernröhre  Hier  steht  das  Okular  um  ein  Geringes 
näher  dem  Objektive,  als  die  Differenz  von  deren  Brennweiten  be- 
trägt, die  durch  das  Okular  bei  richtiger  Einstellung  des  Bohns 
zum  Auge  gelangenden  Strahlen  sind  sehr  divergent  and  sdieiaea 
von  einem  nahe  vor  dem  Okulare  stehenden,  also  in  deutlicher 
Sehweite  befindlichen  Objekte  zu  kommen.  Durch  weiteres  Aus- 
ziehen des  Rohres  wird  die  Entfernung  des  Okulars  vom  Okjcküvt 
gleich  der  Differenz  beider  Brennweiten,  die  Strahlen  fallen  paraU 
ins  Auge,  und  eine  noch  weiter  getriebene  Verlängerung  des  Ob- 
jektes hat  sogar  eine  Convergenz  der  die  Hornhaut  treffenden 
Strahlen  zur  Folge. 

Es  vereiniget  sich  also  Alles,  um  die  Richtigkeit  des  Satzes 
in  klares  Licht  zu  stellen,  nach  welchem  die  Grösse  des  Sebwin- 
kels  der  Nebenbilder  mit  der  Grösse  der  Bitkrenz  zwischen  dem 
Abstände  der  Vereinigungsweite  der  ins  Auge  fallenden  Strablai 
und  dem  Abstände  der  Retina  von  dem  optischen  Mittelponkte  der 
lichtbrechenden   Medien  des  Auges  in  Abhängigkeitsverbiltnisaen 

steht« 

Die  Erscheinungen  der  Diplopie  und  Pentalopie  in  linaenkMen 
Augen  bestätigen  in  ganz  eminenter  Weise  die  ausgeaprocbeae 
Ansicht.  Deren  Brennweite  fällt  weit  hinler  die  Netzbaat,  die 
Vereinigungsweite  fBr  Strahlen,  welche  von  Objekten  aus  endlicher 
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Distanz  komin<M) ,  muM  daher  noch  wi'iter  hinter  der  Netzbaut 
liegen,  und  zwar  um  so  weiter,  je  naher  ein  Gegenstand  dem 
Auge  rockt.  Da  nun  in  meinem  5.  Falle  im  Verhältnisse  zur 
Annäherung  des  Objektes  an  das  Auge  das  Nebenbild  sich  von 
dem  wahren  Bilde  entfernte,  so  ist  auch  für  iinsenlose  Augen  die 
Abhängigkeit  des  Winkels,  unter  welchem  die  Doppelbilder  gese- 
hen werden ,  von  der  Differenz  zwischen  der  jeweiligen  Accom- 
modationsweite  und  dem  Abstände  des  leuchtenden  Objektes  er- 
wiesen. Das  Verhalten  der  Doppelbilder  bei  Anwendung  entspre- 
chender Convexbrillen  bekräftigt  nur  das  Gesagte;  Brillen  von 
^^Iz*  positiver  Brennweile  vermindern  diese  Differenz,  die  Dop- 
pelbilder erscheinen  auf  vier  Fuss  Distanz  vom  Objekte  beinahe 
scharf  begrenzt  und  in  gegenseitiger  Berührung.  Schärfere  Gläser 
von  3''  positiver  Brennweite  heben  die  Differenz  schon*  bei  Ent- 
fernung des  Objektes  von  zwei  Fuss  auf  und  es  wird  Ein  deut- 
liches, scharf  begrenztes  Bild  der  Streifen  zur  Wahrnehmung 
gebracht. 


VIII.    Einfluss   von  Kartenlöchern  und  Spalt- 
öffnungen. 

Von  allen  Beobachtern  ist  das  Verschwinden  der  Doppel- 
bilder beim  Sehen  durch  feine  Kartenlöcher  anerkannt  worden. 
Grössere  Löcher,  deren  Durchmesser  jenem  einer  massig  weiten 
Pupille  nahezu  gleich  kommt,  haben  keinen  modificirenden  Ein- 
fluss, wohl  aber  enge  Spalten,  selbst  wenn  ihr  Durchmesser  jenen 
der  Cornea  überschreitet.  Versuche  mit  diesen  Spaltöffnungen 
haben  herausgestellt,  dass,  sobald  deren  Längsrichtung  senkrecht 
auf  der  Richtung  des  Hauptschnittes  im  Auge  steht,  jedesmal 
augenblicklich  das  Nebenbild  verschwindet,  während  das  wahre  an 
Lichtstärke  zunimmt.  Da  nun  die  Lage  des  Hauptschnittes  mit 
der  jeweiligen  Stellung  der  senkrechten  Kopfaxe  wechselt,  und 
ganz  entsprechend  dem  Neigungsgrade  des  Kopfes  sich  gegen  den 
Horizont  neigt,  muss  auch  bei  Veränderung  der  Kopflage  der 
Spalt  stets  in  andere  Richtungen  gebracht  werden ,  auf  dass  die 
Doppelbilder  verschwinden.  Sobald  die  Spaltrichtung  nicht  senk- 
recht oder  doch   nahebei  senkrecht  auf  der  jeweiligen  Richtung 


de»  HaupUchnitles  im  Auge  sieht  ^  ftitid  die  Ent^einungen  <fi^ 
Mehrfachsehens  dieselben,  ab  würden  die  Objekte  mit  freiem  Auge 
betrachtet. 

Das  Verschwinden  der  Nebenbilder  beim  Sehen  darch  ein 
feines  Kartenloch  stellt  mit  Gewissheit  heraus,  dass  Slrablen, 
welche  der  optischen  Axe  des  Auges  fast  parallel  ziehen,  zur 
VervieUaltigung  der  Bilder  nicht  geeignet  sind,  wohl  aber  Strah- 
len, welche  nach  der  Brechung  durch  den  dioplrischen  Apparat 
des  Auges  mit  der  optischen  Axe  grossere  Winkel  einschliessen^ 
daher  denn  auch  beim  Sehen  durch  grössere  Löcher  die  Erschei- 
nungen der  Diplopie  dieselben  sind,  wie  bei  der  Fixation  der  Ob- 
jekte ohne  vorgehaltenem  und  durchlöchertem  Schirme.  Doch 
auch  nicht  alle  Randstrahlen  können  geeignet  sein,  Doppelbilder 
zu  erzeugen,  denn  sobald  ich  einen  feinen  Spalt  so  vor  die  Pa- 
pille halte,  dass  dessen  Längsrichtung  auf  dem  Usuptscbnitle  der 
Doppelbilder  senkrecht  steht,  verschwinden  die  Doppelbilder,  das 
wahre  Bild  aber  nimmt  an  Lichtstärke  und  Schärfe  der  Begren- 
zung zu.  Da  bei  meinem  Auge  der  Hauptschnitt  vertikal  steht, 
so  muss,  um  das  Nebenbild  verschwinden  zu  machen,  der  Spsll 
bei  senkrechter  Haltung  der  vertikalen  Kofifaxe  wagerecht  lie«!en. 
Unter  diesen  Umständen  falten  also  im  ganzen  Bereiche  des  Qn^r- 
durchmessers  der  Pupille  Strahlen  ein,  es  sind  in  Bezug  auf  die 
Linse  centrale  Strahlen  und  Randstrahlen,  und  doch  isl  kein  Ne- 
benbild sichtbar,  es  scheint  also,  als  oh  nur  Strahlen  zur  Ver- 
vielfältigung der  Bilder  geeignet  wären,  welche  durch  die  obere 
Hälfte  der  Pupille  zur  Linse  gelangen.  Heine  Versuche  mit  den 
Heben  und  Senken  des  Schirmspaltes  stellen  die  Richtigkeit  öe^sea 
mit  positiver  Gewissheit  heraus,  das  Nebenbild  in  meinem  diplo- 
pischen  Auge  kann  stets  nur  von  Strahlen  gebildet  sein ,  welche 
durch  die  obere  Hälfte  der  Pupille  einfallen,  denn  senke  ich  den 
Spalt  in  der  Richtung  des  Haupischnittes  herab,  so  verecbwindel 
das  Nebenbild,  während  das  Hauplbild  lichtstärker  und  deotiirher 
bc*grenzt  wird.  Schneide  ich  aber  die  auf  der  unleren  Hälfte  der 
Pupille  einfallenden  Strahlen  durch  Heben  des- Schildes  ab,  so 
bleiben  beide  Bilder  in  der  Wahrnehmung,  nehmen  aber  in  eben 
dem  Masse  gleichzeitig  an  Lichtstärke  ab,  als  durch  das  Heben  des 
Schirmes  der  in  das  Auge  gelangende  Strahlenkegel  verdvnnt 
wird  9   bis   sie   endlich    durch   weitere  Hebung  des  Schirmes   und 
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gänzliche  Abschneidung  ~  gamintlicher  Strahlen  von  der  Pupille 
gleichzeitig  sammt  dem  Bilde  des  Papierblattes  verschwinden.  Es 
cnncurrirt  zur  Erzeugung  des  Nebenbildes  also  nur  ein  Theil  der 
in*s  Auge  gelangenden  Sirahlen,   und  zwar  ein  ganz  bestimmter 

Theil  derselben*  In  Fig.  9  ist  ein  senk- 
recht auf  die  optische  Axe  gemachter 
Durchschnitt  des  Auges  dargestellt.  Nur 
Strahlen,  welche  durch  den  Kreisaus- 
schnitt a,  6,  c  dringen,  können  zur  Bil- 
dung des  Nebenbildes  verwendet  werden. 
Fasst  man  einen  durch  den  Hauptschnitt 
und  die  optische  Axe  gelegten  Durch- 
schnitt in  das  Auge  (Fig.  10), 
so  werden  nur  die  Strahlen  c 
bei  der  Gestaltung  des  Neben- 
bildes t  verwendet,  die  Strah- 
len dj  e^  fy  g  werden  sauinit- 
lieh  zur  Bildung  des  Haupt- 
bildes a  beitragen  müssen,  ohne 
in  die  Formation  de.s  Nebenbildes  eingehen  zu  können.  Aus  der 
Theorie  der  Lichtbrechung  im  Auge  ergibt  sich  auch ,  dass  das 
falsche  Bild  in  meinem  Auge  unterhalb  des  wahren  auf  der  Nets- 
haut  zu  Stande  kommen  müsse,  es  ist  daher  auch  ganz  klar, 
dass  die  Strahlen  des  Nebenbildes  mehr  gebrochen  werden,  als 
jene  des  Hauptbildes,  einen  grösseren  Winkel  mit  der  Axe  ea 
des  dioptrischen  Apparates  eini$chlies8en ,  denn  sonst  müssteu  sie 
entweder  in  einem  Punkte  h  die  Netzhaut  treffen  und  das  Neben- 
bild müsste  unterhalb  des  wahren  erscheinen,  oder  aber  in  a  mit 
allen  übrigen  Strahlen  zusammentreifen ,  wo  dann  die  Wahrneh- 
mung eines  zweiten  Bildes  unmöglich  wäre. 

Da  keine  centralen  Strahlen  zur  Bildung  des  falschen  Bildes 
verwendet  werden,  sondern  nur  Strahlen,  welche  in  einer  gewis- 
sen Entfernung  von  der  optischen  Axe  durch  den  dioptrischen 
Apparat  durchgehen,  ist  es  schon  von  vornhinein  sehr  wahrschein- 
lich, dass  der  Winkel,  unter  welchem  die  Strahlen  auf  die  Cornea 
aufTallen,  oder  noch  besser,  der  Winkel,  den  die  bereits  gebroche- 
nen Strahlen  mit  der  optischen  Axe  einschliessen,  von  Bedeutung 
für  die  Formation   des  Nebenbildes  sei,  und    dass   eine   gewisse 
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Grösse  dieses  Winkels  erfordert  werde,  aof  dass  sich  Strahlei 
zur  Btidang  eines  Nebenbildes  von  den,  dem  Hauptbilde  zugehö- 
rigen Strahlen  sondern. 

Zur  Gewissheit  aber  erhebt  sich  dieser  Satz,  wenn  man  das 
Abhängigkeitsverhältniss  beröcksichtigt ,  welches  zwischen  dem 
Gesichtswinkel  beider  Doppelbilder  und  der  Differenz  zwischea 
der  jeweiligen  Vereinigungsweite  der  Strahlen  und  dem  Abslande 
der  Netzhaut  von  dem  optischen  Mittelpunkte  des  Auges  besteht 
Es  ist  erwiesen,  dass  bei  Fixation  dieses  optischen  Mittelpunktes 
in  einer  der  Kurzsichtigkeit  entsprechenden  vorgerückten  Stdlung 
der  Winkel  9  den  die  Randsirahlen  mit  der  optischen  Axe  ein* 
achliessen,  um  so  grösser  wird,  je  grösser  die  Distanz  des  Ob- 
jektes und  je  grösser  daher  jene  Differenz  ist.  Bei  Annäherung 
des  Objektes  an  das  Auge  rfickt  die  Vereinigungsweite  der  Strah- 
len nach  hinten,  der  Winkel,  unter  welchem  deren  peripherischer 
Theil  die  optische  Axe  schneidet,  nimmt  ab,  und  mit  ihm  der 
Abstand  der  Doppelbilder,  bis  endlich  bei  einer  gewissen  Distanz 
das  Nebenbild  mit  dein  Hauptbilde  zusammenfliesst.  Concavbrillefl 
und  richtig  eingestellte  Fernröhre  thun  dasselbe,  was  Verkleine- 
rung der  Objektsdistanz,  sie  verringern  den  Winkel  der  gebroche- 
nen Randstrahlen  mit  der  optischen  Axe  und  sofort  auch  den  Ab- 
stand beider  Bilder.  Convexbrillen  rücken  den  Vereinigungspunkt 
der  Strahlen  dem  optischen  Mittelpunkte  naher,  sie  vergrös^seni 
den  Winkel,  den  die  Randstrahlen  mit  der  opiischen  Axe  ein- 
schliessen,  und  mit  dieser  Vergrösserung  auch  den  Winkel,  unter 
welchem  beide  Bilder  gesehen  werden. 

"  Doch  kann  der  Winkel,  unter  welchem  die  Strahlen  die 
optische  Axe  schneiden,  nicht  allein  massgebend  sein,  denn  sonst 
wäre  es  nicht  möglich,  dass  in  lindenlosen  Augen  die  Grösse  des 
Abstandes  der  Doppelbilder  mit  der  Annäherung  des  Objektes  zu* 
nehme,  während  er  durch  Convexbrillen  abnimmt,  denn  es  wird 
mit  der  Annäherung  des  Objektes  auch  hier  obiger  Winkel  ver- 
kleinert, durch  Convexbrillen  aber  vergrÖ8$ert.  Es  lässt  sich  viel- 
mehr beweisen,  dass  dieser  Winkel  in  Bezug  auf  die  Sonderung 
der  beiden  Bilder  nur  in  sofern  Binfluss  nehme,  als  er  von  dem 
Winkel  abhängt,  unter  welchem  die  Strahlen  in  den  Glaskör- 
per einfallen,  der  Einfallswinkel  der  Strahlen  bei  ihrem 
Übertritte  aus  der  Linse  in  den  Glaskörper   ist  al- 
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Fig.  11.  lein    massgfebend.     Ist    ¥\g,    11 

abc  die  Vonierfiäcbe  des  Glaskör- 
pers, und  zieht  man  die  Binrallslothe 
ab  und  6c,  so  wie  die  ihnen  entspre- 
■f'  chenden  Strahlen  eC  und  /t\  so  ergibt 
sich,  dass  der  EinFallswinker  a  grösser 
m  als  ß^  es  nimmt  der  Einfallswinkel 
mit  der  Entfernung  der  Strahlen  von 
der  optischen  Axe  zu.  In  linsenlosen  Augen  aber,  wie  meine 
zahlreichen  palbologi^ch-aiiatomischen  Untersuchungen  und  die  Br- 
fahrnngen  einiger  anderen  Autoren  klar  herausstellen,  ist  die 
Vordorflärhe  des  Glaskörpers  niemals  concav,  sondern  fast  stets 
convex,  die  hinter  der  tellerförmigen  Grube  gelegenen  Theile  des 
Gla.skörpers  bauchen  sich  in  Gestalt  eines  Kugelsegmentes  hervor, 
und  ersetzen  so  in  unvollkommener  Weise  die  verlorne  Linse, 
p.     ^2  Zieht  man    (Fig.   12)   die  Einfall^lolhe 

und  die  denselben  entsprechenden  Strah- 
len eC  und  fC^  so  findet  man  den 
Binfallswinkel  so  wie  bei  Vorhanden* 
sein  der  Linse  und  concaver  Vorder« 
flache  des  Glaskörpers,  entsprechend 
der  Entfernung  der  Strahlen  von  der 
optischen  Axe,  wachsend.  Betrachtet 
man  die  Winkel  in  Bezug  »uf  verschiedene  Vereinigungsweilen 
der  Strahlen,  so  findet  sich,  dass  in  linsenhälligen  Augen  der  Ein- 
faltswinkel eines  Strahles  in  den  Glaskörper  zunehme,  wenn  seine 
Vereinigungsweite  dem  optischen  Mittelpunkte  des  Auges  zuröckt, 
\n  Augen,  die  der  Linse  beraubt  sind,  aber  das  entgegengesetzte 
Verhältniss  obwalte,  d.  h.  dass  der  Emfallswinkel  eines  Strahles 
in  den  Glaskörper  abnehme,  wenn  der  Vereinigungspunkt  der 
Strahlen  dem  optischen  Mittelpunkte  de«  Auges  sich  nähert.  Es 
lasst  sich  nach  allen  dem  Gesagten  das  Gesetz  aufstellen,  dam 
der  Gesichtswinkel,  unter  welchem  beide  Doppel- 
bilder gesehen  werden,  im  Verhältnisse  stehe  zur 
Grösse  des  Einfallswinkels  der  Strahlen  in  den 
Gl 'IS  kör  per.  Es  gehört  ein  EmfHllswinkel  von  einer  gewissen 
Anzahl  Gr.ide  dazu,  auf  dass  sich  Strahlen  von  den  übrigen  zur 
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Gestaltong  fiines  zweiten  Bildes  sondern.  Enge  Kartenlöcher  las- 
sen nur  centrale  Strahlen  durch,  weiche  einen  sehr  geringen  Ein- 
fallswinkel in  den  Glaskörper  bilden,  es  entsteht  daher  kein  Nebni- 
bild ;  ebenso  schneidet  ein  senkrecht  auf  der  Richtung  des  Haapt- 
schnittes  gestellter  Spalt  von  dem  in  der  Ebene  des  HanptschnittM 
zum  Auge  gelangenden  Strahlen  alle  ab,  welche  bei  ihrem  Eintritte 
in  den  Glaskörper  einen  grösseren  Winkel  mit  dem  Einfallslotbe 
beschreiben,  es  kann  also  auch  hier  kein  Nebenbild  entstehen. 

Was  nun  von  der  Diplopie  gilt,  gilt  auch  von  der  Tripb- 
pie,  das  zweite  Nebenbild  beim  Dreifachsehen  gehorcht  denselbei 
Gesetzen.  Es  verschwindet  beim  Sehen  durch  ein  enges  Karten- 
loch,  so  wie  bei  Fixation  der  objektiven  Streifen  durch  eine  senk- 
recht auf  der  Richtung  des  Hauptschnittes  stehende  Spailöffnong. 
Sobald  der  Spalt  in  die  Ebene  des  Hauptschnittes  und  der  opii« 
sehen  Axe  fallt,  erscheinen  alle  drei  Bilder.  Senke  ich  in  dieser 
Richtung  den  Spalt,  so  verschwindet  sogleich  und  mit  Einen 
Schlage  das  obere  Nebenbild,  das  wahre  und  das  untere  falsche 
Bild  bestehen  fort;  erst  bei  weiterer  Senkung  des  Schirmes  neh- 
men sie  gleichzeitig  an  Lichtstarke  ab,  und  verschwinden  endlick 
mit  einander,  wenn  durch  zu  grosse  Senkung  des  Schirmes  alk 
Strahlen  von  der  Pupille  abgeschnitten  worden  sind.  Hebe  ich 
aber  in  der  angegebenen  Richtung  den  Spalt,  so  verschwindet 
zuerst  das  zweite  untere  Nebenbild,  das  obere  falsche  Bild  und 
das  Hauptbild  verschwinden  aber  erst  bei  völliger  Verdecknng 
der  Pupille. 

Es  können  zur  Bildung  des  unteren  Nebenbildes  also  wieder 
nur  Strahlen  verwendet  worden  sein,  welche  durch  die  unlerr 
Hälfte  der  Pupille  in  das  Auge  gelangten,  und  es  mässen  Rand- 
strahlen sein,  welche  durch  den  unteren  Theil  der  Pupille  ein- 
drangen. 

Ganz  nach  der  oben  angeführten  Weise  lässt  sich  nun  aoch 
von  diesen  Strahlen  beweisen,  dass  sie  eine  grössere  Brecbonf 
erlitten  haben,  als  die  in  entsprechender  Entfernung  von  der  op- 
tischen Axe  an  anderen  Orten  der  Pupille  eindringenden,  es  lä»i 
sich  ebenso  darthun,  dass  auch  hier  die  Grösse  der  normwidrigoi 
Ablenkung  mit  der  Grösse  des  Einfallswinkels  derselben  in  den 
Glaskörper  zunehme,  und  daher  mit  der  Differenz  zwischen  der 
Vereinigungsweite  der  Strahlen  und  dem  jeweiligen  Abstände  der 
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Retina  von  dem  optischen  Mittelpunkte  in  Abhangfigrkeits- Verhält- 
nissen stehe.  Es  ergibt  sich  aber  aus  der  Vergleichung  der  Ge- 
sichtswinkel, unter  denen  das  erste  und  das  zweite  Nebenbild  zur 
Wahrnehmung  kommen,  dass  die  normwidrige  Ablenkung  der 
den  unteren  Theil  der  Pupille  passirenden  Strahlen  bei  gleichem 
Einfallswinkel  in  den  Glaskörper  eine  weit  geringere  sei,  als  die 
Ablenkung  der  durch  den  oberen  Theil  der  Pupille  einfallenden 
Strahlen. 

Dass  bei  Pentalopie  ein  ähnliches  Verhältniss  Statt  habe,  wie 
bei  dem  Doppelt-  und  Dreifachsehen,  ergibt  sich  einfach  aus  der 
näheren  Betrachtung  der  Erscheinungen  meines  5.  Falles.  Auch 
hier  werden  keine  Strahlen  zur  Gestaltung  der  Nebenbilder  ver- 
wendet, welche  senkrecht  auf  der  Ebene  des  Hauptschnittes  und 
der  optischen  Axe  in  das  Auge  fallen,  und  von  den  übrigen 
Strahlen  concurriren  nur  Randstrahlen  bei  der  Vervielfältigung 
der  Bilder ;  die  centralen  Strahlen ,  welche  fast  senkrecht  auf  die 
tellerförmige  Grube  in  den  Glaskörper  eindringen,  werden  einzig 
und  allein  für  das  Hauptbild  verwendet,  denn  die  Kranke  sieht 
durch  ein  sehr  feines  Kartenloch ,  so  wie  durch  einen  senkrecht 
auf  den  Hauptschnilt  gestellten  sehr  feinen  Spalt  stets  nur  Ein 
Bild,  das  Hauptbild.  Die  übrigen  Strahlen  aber  formiren  vier 
Nebenbilder,  gleichzeitig  auch  beitragend  zur  Gestaltung  des 
Hauptbildes.  Man  kann  sagen,  dass  die  in  einer  gewissen  Ent- 
fernung von  dem  Centrum  einfallenden  Strahlen  die  beiden  inneren 
Nebenbilder  bilden,  die  Randstrahlen  jedoch  die  äusseren  Neben- 
Fig.  13.  bilder  erzeugen.    Es  sei  (Fig.  18)  ab  cd 

die  Projektion  der  Pupille,  und  ab  jene 
der  durch  den  Hauptschnitt  und  die  opti- 
sche Axe  gelegten  Ebene.  Theilt  man  diese 
in  sechs  gleiche  Theile,  so  wird  leicht  er- 
sichtlich, dass  die  in  Aa  einfallenden 
Centralstrahlen  bloss  bei  der  Bildung  des 
Hauptbildes  concurriren.  Die  zwischen  a 
und  y  einfallenden  Strahlen  dringen  schon  unter  einem  merklichen 
Winkel  in  den  Glaskörper  ein,  und  constituiren  die  inneren  Neben- 
bilder ^  die  in  yb  und  ya  eindringenden  Randslrahlen  werden 
verhältnissmässig  am  meisten  von  der  normalen  Bahn  abgeleitet 
und  erzeugen  die  beiden  äusseren  Bilder. 
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Dasa  diese  Angaht-n  nichl  sus  dtr  Luft  gigTifTm  «iod,  trpH 
sich  sogleich,  wenn  man  die  Erücheidungi^n  nährr  in's  Au|e  rv«i, 
ivelche  sich  der  Kranken  beim  Sehen  durch  ein  runden  Lmh  too 
V,'"  Durchmesser  oder  durch  einen  y,'"  breilen  Spalt  dtibitln. 
Niminl  man  die  Pupill«  w-ährtnd  der  Experimenle  l'"  im  Dnnh- 
inesser  hallend  an,  i-o  kann  die  Kranke  nur  dann  finfach  irbti. 
wenn  das  Cenirum  des  Loches  mit  dem  Cenlrum  der  PupiÜt  ri- 
Fig.  14.  Fig.  15.  '■"'»'    "■■ 


sammenfSIIt  (Fig.  14),  also  nur  Cenlralslrahlen  eindrinpeii,  oJrr 
aber,  wenn  das  Loch  auf  einen  Theil  der  Kreisausüchnillr /)  j 
der  Pupille  fallt  (Fig.  IS).  TrifR  das  Locli  auf  den  Thril  Ay 
der  Pupille  {Fig.  It),  so  muss  stets  neben  dem  Hauplhilde  (ii 
inneres  Nebenbild  enislehen.  Steht  da»  Loch  (Fig.  16)  in  jm 
oder  in  }>»,  so  muas  neben  dem  Hauptbilde  ein  äusseres,  il» 
Weiler  entrerntes,  feUches  Bild  gesehen  werden.  Findet  »ch  du 
Kartenloch  (Fig.  IS)  vor  aa  oder  ab,  so  Irelen  nebeii  dm 
Hauptbilde  stets  ein  inneres  und  ein  äusseres  Nebenbild  auf,  dii 
Krunke  muss  dreifach  sehen.  Wirklich  erscheinen  der  Krank» 
beim  Sehen  durch  das  Loch  von  dem  oben  bezeichneten  Dirck- 
messer  bald  ein,  batl  twei,  bald  drei  Bilder,  indem  der  in  iti 
Hand  gehaltene  Schirm  durch  seine  Ölfnung  bald  auf  diesen,  bnid 
auf  jeneu  Theil  der  Pupille  Strahlen  eindringen  lissl.  Docti  ni< 
sieht  unter  solchen  Terhällnissen  die  Kranke  fünf  Bilder,  «riclie 
sie  doch  wahrnimmt,  wenn  sie  durch  einen  sehr  feinen,  in  die 
Ebene  des  Hauplfichnittes  gestellten  Spalt  die  Objekt^l reifen  fiiirl, 
wo  also  Strahlen  in  der  ganzen  Länge  aö  zur  Pupille  gelfln^ci. 
Gunz  auf  dieselbe  Weise  ISsst  sich  auch  die  wechselnde  Wahr- 
nehmung  von  ein,  zwei,  drei,  niemals  aber  rünf  Bildern  bei  d» 
Sehen   durch   einen    y^'"  breiten  Spalt   ableiten,  wenn  letileRt 


(FifT.  17  und  Fig.  18)  uxgz  in  einer  Riclilung  vor  die  Pupille 
gehalten  wird,  welche  mit  der  Richlung  des  Hi)Upt«chnil(ea  ab 
einen  grossen  Winkel  ein^chlietisl.  Die  eusserliHlb  obta  und 
para  in  die  Pupille  fallenden  Sirahlen  sind  ohne  Bezug  auf  die 
falschon  Bilder.  Durch  die  Bewegung  der  Hand  fällt  die  Breite 
den  Spaltes  bald  innerhalb  aa ,  bald  zwischen  Ay,  bald  zwischen 
Ka  oder  ccA,  es  erocheinen  neben  dem  Haupibilde  also  bald  ein 
inneres,  bald  ein  äusseres  und  inneres  Nebenbild  zugleich.  Fünf 
Bilder  erscheinen  aber  nur,  wenn  der  Spalt  seiner  Länge  nach 
mit  ab  zusammenfällt.  Das  Aullrelen  unzähliger  Bilder  bei  ho- 
rizonlaler  Stellung  des  Spaltes,  wenn  derselbe  also  nur  einen 
kleinen  Winkel  mit  ed  einschliesst ,  ist  mir  bis  jetzt  ganz  oner- 
ktärlich,  wenn  nicht  InterferenE  der  einfallenden  Licfatwelle»  zu 
Hülfe  genomnieii  wird. 

Der  Regel  nach  sieht  die  Kranke  bei  Fiialion  der  Objekls- 
slreifen  durch  ein  sehr  enges  Karlenlocb,  so  wie  durch  den  in 
einem  rechten  Winkel  auf  ab  gestellten  sehr  feinen  Spalt  nur 
ein  Bild,  das  Hanplbild,  selten  zwei,  niemals  drei  oder  fünf  Bilder. 
Ich  glaube,  den  Grund  dessen  nicht  erst  weilläuGg  erklären  zu 
miissen,  denn  Jedermann  sieht  ein,  das«  bei  ao  engen  öffnungan 
der  zitternden  Hand  schon  bedeutende  Excursionen  erlaubt  sind, 
ehe  die  Schirraölfnung  ausserhalb  aa  heraustritt  and  auf  er}' 
fallt,  wo  zwei  Bilder  enislehen  müssen.  Eine  Fixation  der  Öff- 
nung gerade  vor  /,  wo  dann  Strahlen  aus  beiden  Sechstheilen 
der  Ebene  ab,  also  aus  ay  und  ya  oder  yb  zum  Glaskörper 
gelangen,  ist  aber  nicht  m&glich.  Ehe  das- Auge  zur  Wahrneh- 
mung der  in  diesem  Falle  entstehenden  drei  Bilder  kommt,  ist  der 
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Schirm  wieder  verrückt   und   e«   werden  nun  ein   oder  zwei  B3- 
der  gesehen. 

Das  Verhallen  der  Nebenbilder  bei  Polyopie  gegen  Karten- 
Spalten  und  Löcher  ist  noch  gar  nicht  untersucht ;  es  dorfteo  der 
Analogie  nach  zu  schliessen  ahnliche  Verhältnisse  obwalten.  Durch 
feine  Kartenlöcher  müssen  dann  alle  Nebenbilder  zum  Verschwin- 
den gebracht  werden  können.  Fixation  des  Objektes  durch  enge 
Spalten  muss  alle  Bilder  bis  auF  das  Hauplbitd  und  jene  baden 
Nebenbilder  vernichlen,  deren  Hauptschnitt  gerade  in  derRichtiing 
des  vor  das  Auge  gehaltenen  Schirmspaltes  fallt.  Senken  des 
Spaltes  in  dieser  Richtung  muss  ein  Verschwinden  des  oberei 
Bildes  zur  Folge  haben.  Heben  des  Spaltes  in  dieser  Richlnog 
muss  das  untere  Nebenbild  vertilgen,  während  bei  weiterem  Heben 
oder  Senken  des  Spaltes  das  Hauptbild  sammt  dem  anderen  in  der 
Richtung  des  belreflenden  Hauptschnittes  gelegenen  falschen  Bilde 
gleichzeitig  an  Lichlstärke  abnehmen  muss,  bis  endlich  durch  Äb- 
schneidung  aller  Strahlen  von  der  Pupille  alle  Bilder  aus  der 
Wahrnehmung  getreten  sind.  Weitere  genaue  Untersuchnngei 
werden  hoffentlich  die  Wahrheit  dieser  meiner  Vermuthung  her- 
ausstellen. 


IX.    Binfluss  von  Turmalinplatten. 

Das  Verhalten  der  Nebenbilder  gegen  Turmalinplatten,  welche 
in  senkrechter  Richtung  nahe  vor  das  mehrfachsehende  Auge  ge- 
halten werden,  ist  bis  jetzt  von  Niemand,  ausser  mir,  unlersocbt 
worden.  Nur  der  Vernachlässigung  der  dicsfllligen  Untersucbnn- 
gen  ist  der  jammervolle  Zustand  unserer  Kenntnisse  von  dem  W^ 
sen  der  Diplopie  und  ihrer  höheren  Grade  zuzuschreiben.  Wenige 
Experimente  mit  dem  genannten  Krystall  hätten  eine  ungeheure 
Anzahl  nutzlos  auf  die  Ergründung  der  Ursache  des  fraglichen 
Cbels  verwendeter  Stunden  erspart,  und  ihren  Eigenthumern  G^ 
legenheit  gegeben,  mit  geringer  Mühe  der  Wissenschaft  fördprlicb 
zu  werden,  statt  selbe  im  Schweisse  ihres  Angesichtes  kopfiber 
in  den  Schlamm  krasser  Irrthömer  zu  stürzen. 

Es  stellt  sich  nämlich  mit  positiver  Gewissheit  heraus,  das 
bei  der  Diplopie  das  falsche  und  wahre  Bild  nach  entgegenge- 
setzten Richtungen  polarisirt,   und  dass  die  Azimuthe  ihrer  Pola- 
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risationsebenen  unter  bestimmten  Verhältniijsen  in  demselben  Auge 
flitetige  Grössen  sind. 

So  wie  in  allen  vorhergehenden  Capiteln,  so  auch  in  diesem^ 
spielt  der  Hauptschnitt  (d.  i.  die  Verbindungslinie  der  einander 
gleichnamigen  Punkte  in  den  auf  der  Netzhaut  projicirten  Bildern) 
unstreitig  die  Hauptrolle.  Steht  die  optische  Axe  des  vor  das 
Auge  gehaltenen  TurmalinpiStIchens  parallel  dem  Hauptschnitie, 
so  erscheint  jedesmal  und  in  allen  Fällen  nebst  dem  Hauptbilde 
das  Nebenbild  in  der  Richtung  des  Hauptschnittes  und  in  einem 
der  Distanz  des  Objektes  und  der  jeweiligen  Sehweite  entsprechen- 
den Abstände.  Wird  das  Plättchen  nun  in  derselben  Ebene  um 
die  nach  aussen  verlängerte  optische  Axe  des  Auges  nach  rechts 
gedreht,  so  wird  ein  oder  das  andere  Bild  lichtschwächer,  wäh» 
rend  das  andere  an  Intensität  seiner  Beleuchtung  zunimmt,  bis 
endlich  die  optische  Axe  des  Turmalins  mit  dem  Hauptschnitte 
einen  gewissen  Winkel  einschliesst,  wo  sodann  das  lichtschwächer 
gewordene  Bild  gänzlich  verschwindet,  während  das  andere  die 
grösstmöglichste  Beleuchtungsintensität  erreicht  hat  Wird  das 
Turmalinplättchen  in  derselben  Weise  nach  links  gedreht,  so  wird 
in  dem  Masse  als  seine  optische  Axe  grössere  und  grössere  Winkel 
mit  dem  Hauptschnitte  bildet,  das  bei  der  rechtseiligen  Drehung 
lichtstärker  gewordene  Bild  lichtärmer,  als  es  bei  der  dem  Haupt- 
schnitte entsprechenden  Stellung  der  Krystallaxe  war,  während 
das  andere  Bild  an  Lichtstärke  zunimmt^  bis  endlich  bei  fortge- 
setzter Drehung  des  Krystallplättchens  dessen  Axe  mit  dem  Haupt- 
schnitte  einen  Winkel  einschliesst,  der  dem  gleich  ist,  bei  welchem 
unter  entgegengesetzter  Drehung  das  eine  Bild  verschwunden, 
das  andere  aber  zur  grössten  Beleuchtungsintensität  gelangt  ist. 
Unter  diesen  Verhältnissen  ist  nun  auch  hier  das  eine  Bild  un- 
sichtbar geworden,  während  das  andere  in  grösstmöglichster 
Deutlichkeit  wahrgenommen  wird,  nur  sind  es  bei  entgegengesetz- 
ten Drehungen  entgegengesetzte  Bilder,  welche  verschwinden  oder 
an  Lichlintensität  zunehmen,  die  Bilder  sind  in  entgegengesetzter 
Richtung  polarisirt. 

Der  Winkel  nun,  den  die  Turmalinaxe  mit  dem  Hauptschnitte 
bilden  muss,  um  ein  oder  das  andere  Bild  verschwinden  zu  ma- 
chen, ist  in  verschiedenen  Personen,  und  bei  diesen  unter  ver- 
schiedenen Umständen   ein  verschieden   grosser,   es  nimmt  seine 
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Gröwe  in  dem  Haft^e  so,  aU  darcb  Steif erun;  der  Bediagimirn 

zur  Diplopie  der  einer  gewissen  Entfernung  des  Objekt««  ent- 
sprechende Absland  der  Doppelbilder  wachst.  Da  nun  dieser  Ab- 
sland nach  den  vorhergehenden  Mittheilungen  wesentlich  von  der 
Grösse  des  Einfallswinkels  der  Lichtstrahlen  in  den  Glsskörpfr 
abhängt,  ist  die  Analogie  der  Polarisations-Erscheinongen  im  Au^e 
mit  den  Polarisations-Erscheinungen  der,  andere  Körper  passimi- 
den  Lichtstrahlen  erwiesen,  denn  auch  in  diesen  wächst  das  Azi- 
muth  der  Polarisations-Bbenen  mit  der  Grösse  des  Einfallswinkris. 
Spätere  Erörterungen  werden  es  nachweisen ,  dass  in  dem  erli^ 
ren,  so  wie  in  dem  letzteren  Falle  die  Grössenzanahme  de«  Azi- 
muthes  in  einer  Änderung  der  Natur  des  polarisirenden  Milleli 
begründet  sei. 

Die  Zusammenstellung  der  durch  meine  Unlersuchon^en  g^ 
wonnenen  Thatsachen  wird  das  so  eben  Behauptete  in  klare«  Lickt 
setzen.  Das  Azimuth  der  beiden  Bilder  in  meinem  diplopiscben 
Auge  schwankt  zwischen  45^ — 80^,  zu  bestimmten  Zeilen  iit  es 
jedoch  ein  ganz  constantes,  unwandelbares.  Wenn  mich  meise 
Schätzungen  nicht  täuschen,  so  ist  das  Azimuth  ein  um  so  frö»- 
seres,  je  grösser  die  vorhergegangenen  Anstrengungen  des  Auf« 
waren,  je  grösser  also  die  Differenz  zwischen  der  jeweiifgeo  Ver- 
einigungsweite  der  im  Auge  gebrochenen  Strahlen  und  zwificbeo 
dem  Abstände  der  Netzhaut  von  dem  dioptrischen  Mittelpunkte  ist 
Dafür  spricht  auch  die  direkte  Erfahrung,  dass  unter  willkürlicbrr 
Anstrengung  des  Auges  zum  Nahesehen  das  Azimuth  merklich 
vergrössert  wird ,  und  unter  UnLständen ,  welche  die  Diplopie  in 
Dreifachsehen  umwandeln,  das  Azimuth  des  ersten  Nebenbildfs 
stets  bei  80^  erreicht,  während  es  nach  minderen  Intensiooefl 
des  Auges  gewöhnlich  in  minderen  Graden  schwankt;  das  fal- 
sche Bild  verschwindet  dann  bei  rechtseitiger  Drehung  der 
Turmalinplatte,  das  wahre  Bild  bei  linkseitiger  Drehung  an 
45^  —  80^.  in  meinem  ersten  Falle  ist  das  Azimuth  der  beiden 
Bilder  bei  bedeutender  Kurzsichtigkeit  60^  —  80^  das  wahre  Bild 
verschwindet  bei  rechtseitiger  Drehung  der  Turmalinplatte,  das 
falsche  Bild  bei  linkseitiger  Drehung.  In  dem  zweiten  von  mir 
beobachteten  Falle  ist  neben  geringer  Myopie  und  fast  ullg^ 
schwächter  Accommodalionsfähigkeit  das  Azimuth  SO^  Steht  die 
Krystallaxe  zum  Hauptschnitte  in  einem  Winkel  von  80^ ,  so  id 
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stets  nur  Ein  Bild  sichtbar,  sobald  der  Kranke  aber  sein  Auge 
für  geringere  Distanzen  accommodirt,  taucht  sogleich  das  zweite 
Bild,  obwohl  sehr  lichtschwach  auf,  und  das  Azimuth  ist  40^  ge- 
worden, die  Vergrösserung  des  Einfallswinkels  der  Randstrahirn 
In  den  Glaskörper  hat  eine  Vergrösserung  des  Azimuthes  zur 
Folge  gehabt.  Der  Kranke  kann  jedoch  nicht  gut  unterscheiden, 
welches  der  beiden  Bilder  bei  dies-  oder  jenseitiger  Drehung  des 
Krystalis  verschwindet.  Im  vierten  Falle  konnten  keine  Versuche 
mit  Turuialinen  angestellt  werden.  In  dem  pentalopischen  Auge 
meinem  fünften  Falles  sind  die  Verhaltnisse  so  verwickelt,  dass  es 
hei  der  geringen  Intelligenz  des  zur  Untersuchung  verwendeten 
Individuums  und  dem  Hangel  an  Mess- Instrumenten  selbst  bei  der 
grössten  Mühewaltung  unmöglich  wurde,  genaue  and  wissen- 
»(chaftlich  verwendbare  Resultate  zu  erlangen.  Die  Kranke  sieht 
unter  verschiedenen  Neigungen  der  Krystallaxe  bald  ein,  bald 
zwei,  bald  vier  Bilder,  kann  jedoch  durchaus  nicht  unterscheiden, 
welche  der  Bilder  bei  jeder  einzelnen  Axendrehung  d^^  Turma- 
lins  verschwinden  oder  zu  grösserer  Lichlintensitat  gelangen.  So 
viel  lässt  sich  jedoch  aus  meinen  oft  wiederholten  Versuchen  mit 
Sicherheit  entnehmen,  dass  unter  gewissen  Neigungswinkeln  der 
Turmalinaxe  die  Zahl  der  jeweilig  gesehenen  Bilder  eine  constanle 
ist,  und  daher  angenommen  werden  kann,  es  seien  die  Azimutlie 
der  einzelnen  Bilder  unter  sich  verschiedene  und  ganz  bestimmte, 
wenn  gleich  bei  dem  derzeitigen  Zustand  meiner  Erfahrungen  in 
Zahlengrössen  noch  nicht  ausdruckbare.  Weitere  Untersuchungen 
mit  Zuhülfenahme  geeigneter  Instrumente  müssen  diese  Lücke  fül- 
len. Jedenfalls  wird  hierbei  eine  enorme  Schwierigkeit  in  dem 
Umstände  gefunden  werden,  dass  die  Nebenbilder  in  grossen  Zer- 
slreuungskreisen  gesehen  werden,  der  scheinbare  Glanz  derselben 
also  an  und  für  sich  ein  geringer  ist.  Berücksichtiget  man  die 
nicht  unbedeutende  Absorption,  welche  die  von  dem  Gegenstande 
durch  die  Turmalinplatte  in  das  Auge  dringende  Lichtmenge  bei 
dem  Durchgange  durch  den  Krystall  erleidet,  so  wird  man  leicht 
begreifen,  dass  einzelne  Bilder  leicht  unter  Umstanden  ans  der 
Wahrnehmung  schwinden  können,  ohne  dass  diese  Erscheinung 
auf  Polarisation  der  Lichtstrahlen  zurückgeführt  werden,  oder 
doch  einzig  und  aliein  in  derselben  begründet  gedacht  werden 
könne,  wenn  auch  die  Nichtübereinstimmung  der  Polarisationsebene 
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der,  das  TerechwuQdene  Bild  susaminensetoenden  LichlstraUen  mit 
der  Axeoneigung  dee  Turmalins  durch  Scbwächnng  der  Fort- 
pflansangs-Inteneifat  zu  dem  Verschwinden  des  Bildes  weseDtlich 
beigetragen  haben  muss. 

Die  ans  den  vorhergehenden  Gapitein  ersichtliche  Analogie 
der  polyopischen  Bilder  mit  den  falschen  Bildern  in  den  doppelt-, 
dreifach-  and  fönfFachsehenden  Augen  lassen  auch  ähnliche  Poii- 
risations- Verhältnisse  der  ersteren  vermuthen.  Leider  war  es  mir 
bis  jetzt  noch  nicht  gegönnt,  bezugliche  Versuche  anzosleileD; 
die  Gesetze,  nach  welchen  die  einzelnen  Bilder  ihre  Polarität  äus- 
sern, lassen  sich  daher  derzeit  auch  nicht  einmal  in  den  gröbsten 
Umrissen  skizziren,  ohne  sich  ein  weites  Feld  ganz  anbegräid- 
barer  Hypothesen  zu  wagen  und  unfehlbar  auf  Irrwege  su  g^ 
rathen  *). 


*)  Rurziicb  hatte  ich  Gelegenheit,  die  PolarisatioDS-Verbaltnisse  bei  P» 
lyopie  eiofis  allen  FräuleiDS  zu  untersuchen,  Sie  besläligeD  voil- 
kommen  die  von  mir  ausgesprochenen  Yermuthungen.  Die  Imii 
war  kurtsichtig,  und  sah  den  Mond  in  vielen  sich  (beilweise  defkee- 
den  Bildern  mit  verschwommenen  Randern.  Die  Bilder  waren  derart 
gestellt ,  dass  ihr  Gomplex  einer  zusammengesetzten  Blume  (synp- 
nesistischen  Bluthe)  mit  strahligen  RandbliilbeD  glich.  Die  Scheibe 
wurde  von  dem  wahren  Bilde  des  gerade  vollen  Mondes  gebildet 
und  erschien  elliptisch  mit  nach  rechts  und  oben  abweicbtoder, 
langer  Axe.  Rings  um  diese  Scheibe  waren  Nebenbilder  gereihi, 
welche  theils  von  dem  wahren  Bilde,  theils  von  den  angrenxfiida 
Nebenbildern  zum  Theile  gedeckt  wurden ,  so  dass  um  die  Scheibe 
eigentlich  nur  ein  tief  kerbiger  Rand  sichtbar  wurde.  Die  in  der 
Richtung  der  langen  Axe  der  centralen  Scheibe  (des  BaoptscbniUn) 
stehenden  Nelienbiider  waren  in  eben  dieser  Direktion  lang  gestreckt, 
nahmen  nach  beiden  Seiten  aber  gleich  massig  au  Lange  ab,  ao  Breite 
zu,  und  erschienen  in  der  kleinen  Axe  der  Gentralfcbeibe  als  kleine 
Segmente  grosser  Kreise.  Durch  Beugungen  des  Kopfes  aaf  eine 
oder  die  andere  Seite  wechselte  auch  die  Stellung ,  der  langeo  Aie 
ganx  entsprechend  den  Gesetzen  der  Diplopia  monocularis.  Darfb 
die  Turmalinplatte  konnten  je  nach  4er  Stellung  deren  optisrber 
Axe  bald  diese  bald  jene  zwei,  in  der  Richtung  einer  geraden  U\ät 
gelegenen  Nebenbilder  zum  Verschwinden  gebracht  werden,  die 
Azimuthe  zu  ermitteln,  war  mir  jedoch  nicht  möglich.  Farbensauoe 
wurden  keine  wahrgenommen.  0.  Verf. 
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X.    Farbensäume. 

Im  innigsten  Zusammenhange  mit  den  8o  eben  erörterten 
Polarisations  -  Erscheinungen  stehen  die  Wahrnehmungen  farbiger 
Säume  an  den  Rändern  des  wahren  und  der  falschen  Bilder.  Ich 
spreche  hier  nicht  von  der  Parbenveränderung  der  Bilder  selbst, 
die  lediglich  in  der  Abnahme  des  Lichtquanlums  begründet  ist, 
welches  zur  Bildung  eines  jeden  einzelnen  Punktes  der  Netzhaut- 
bilder  verwendet,  und  erstens  schon  durch  die  Theilung  des  zur 
Pupille  gelangenden  Strahlencylinders  in  mehrere  Kegel,  zweitens 
aber  durch  die  Ausbreitung  dieser  Kegel  auf  den  Flächeninhalt 
grosser  Zerstreuungskreise  im  hohen  Grade  vermindert  wird.  Eine 
genaue  Eniwickelung  der,  solchen  Veränderungen  in  der  Wahr- 
nehmung der  Farbennüancen  zu  Grunde  liegenden  Verhältnisse 
würde  mich  weit  von  dem  vorgesteckten  Ziele  entfernen,  ich 
muss  es  späteren  Zeiten  überlassen,  mich  darüber  weitläuBger 
auszusprechen,  die  Resultate  meiner  zahlreichen  diesfalligen  Unter- 
suchungen vor  das  Publikum  zu  führen* 

Im  Vorbeigehen  sei  hier  bloss  gesagt,  dass  bei  meinen  Un- 
tersuchungen unter  Anwendung  farbiger  Streifen  auf  weissem 
Grunde  das  Hauptbild  und  die  Nebenbilder  stets  gleicbßrbig  ge- 
sehen wurden ;  nur  in  dem  dritten  Falle  findet  sich  eine  Ausnahme^ 
indem  hier  der  Kranken  das  wahre  Bild  bei  einer  Objektsdistanz 
von  3  y^ ,  grau ,  das  falsche  Bild  braungrau  erschien.  Meinem 
diplopischen  Auge  erscheinen  die  Doppelbilder  aller  dunkelfarbigen 
Objektsstreifen  schivarzgrau ,  oder  doch  wenigstens  mit  starker 
Beimischung  von  schwarz,  und  die  einander  deckenden  Doppel- 
bilder des  senkrechten  Streifens  zeichnen  sich  insbesondere  durch 
intensivere  Schwäre  aus.  Die  Doppelbilder  lichtfarbiger  Streifen 
erscheinen  in  deren  natürlicher  Farbe,  doch  blässer.  Szokalski, 
der  farbige  Streifen  auf  schwarzem  Grunde  als  Objekt  benützte, 
berichtet  von  einem  Falle,  in  welchem  ein  weisser  Streifen  in 
Doppelbildern  gesehen  wurde,  deren  oberes  weiss,  das  untere 
bläulich  war.  In  einem  anderen  Falle  erschien  ein,  durch  ein 
Convexglas  Nr.  12  fixirtes,  weisses  Bändchen  in  fünf  Bildern, 
deren  mittelstes  weiss,  die  anderen  bläulich  waren.  Ein  Concav- 
glas  Nr.  II  soll  den  objektiven  weissen  Streifen  in  drei  Bildern 
gezeigt  haben,  deren  mittleres  blau,  die  zwei  anderen  gelb  waren. 
Ich  gestehe  gleich  hier,  um  nicht  wieder  darauf  zurückkommen 
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zu  muMen,  duss  mir  diese  Beobachtung  Szokalski's 
unerklärlich  und  nach  genauer  Erwägung  der  Fälle  uod  Berück- 
sichtigung optischer  Gesetze  sehr  problematisch  ow^heint. 

Was  nun  die  Farbensäume  der  Doppelbilder  betrifft,  so  ist 
zu  bemerken,  dass  sie  durchaus  nicht  von  allen  Individuen  wahr- 
genommen werden.  Unter  den  von  mir  beobachteten  Fällni  »h 
ausser  mir  nur  die,  den  vierten  Fall  repräsentirende  SpitzeDklöpp- 
lerin  Farbensäume ,  in  allen  übrigen  Fällen  mangelten  sie  l)^ 
stimmt;  ich  habe  die  der  Untersuchung  unterzogenen  Indi?idoefi 
zu  wiederholten  Malen  in  dieser  Beziehung  genau  ausgefondii 
und  mich  über  den  Mangel  farbiger  Ränder  an  den  von  iknei 
wahrgenommenen  Doppelbildern  überzeugt.  Auch  in  Szokils. 
k  i  *  s  zweitem  Falle  war  nur  bei  Fixation  eines  gelben  Streifenü 
auf  schwarzem  Grunde  der  obere  Rand  des  unteren  Bildes  o^ing^ 
farbig  eingefasst.  Weit  deutlicher  und  bestimmter  waren  Id  den 
drillen,  von  Szokalski  mitgelheilten  Falle  die  farbigen  Säone. 

Nach  den  an  mir  gemachten  Beobachtungen  stellt  sich  her- 
aus ,   dass  das  Auftreten  der  Farbensäume   ganz  bestimmten  G^ 
setzen   unterworfen   sei.     Farbensäume   werden  immer  nur  d»i 
beobachtet,  wenn  das  Objekt  jenseits  des  Fernpunktes  des  Au{[« 
während  der  Untersuchung  gelegen  ist.     Innerhalb  der  deallichn 
Sehweite  erscheint  das  Objekt  constant  in  ganz  scharfen  Umrissn 
ohne  farbige  Ränder.   Sobald  aber  durch  Vermehrung  der  Düdu 
des  Objektes  die  Bedingungen  zur  Diplopie   gegeben  sind,  tretn 
in   den    geeigneten  Fallen   stets   und   ohne  Ausnahme  unter  gsnx 
gleichen  Erscheinungen  die  Farbensäume  auf.    So  lange  die  Dop- 
pelbilder sich  noch  nicht  gesondert  haben,  sondern,  sich  gegen- 
seitig beröhrend,  als  ein  verdecktes  Bild  zeigen,  sind  dessen  Mt 
Ränder   gleichfarbig  eingesäumt.     Der  Farbensaum  hat  ungeRlir 
die  Hälfte  der  Dicke  des  objektiven  Streifens.     Sein  das  Poppei* 
bild  berührender  Theil  ist  am  gesättig^ten  gefärbt  und  verwischt 
sich  nach  aussen  in  die  Farben  des  Grundes,   auf  welchen  der 
objektive  Streifen   verzeichnet   ist.     Sobald   aber  die  Bedingungen 
zu  dem  Auseinanderweichen  der  Doppelbilder  gegeben  sind,  » 
erscheint  auch  der  Zwischenraum  zwischen  beiden  Bild^^rn  gefärbi' 
Auch  hier  ist  die  Farbe  am  Rande  der  Doppelbilder  am  ge$Rlii$* 
slen,   verwäscht   sich   aber  etwas   gegen  die  Mittellinie  des  Zwi- 
schenraumes, wird  blässer.     Wird  durch  weitere  Vermehrung 
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Distanz  des  Objektes  der  Zwischenraam  breiter,  als  die  Breite  d(*s 
objektiven  Streifens  beträgt,  so  treten  auch  die  Farbensaume  der 
inneren  Ränder  der  Doppelbilder  aus  einander.  Sie  sind  dorch 
einen  Zwischenraum  getrennt,  dessen  Grösse  mit  dem  Abstände 
der  Doppelbilder  wächst  und  dessen  Farbe  die  des  Grundes  ist, 
auf  welchen  die  objektiven  Streifen  projicirt  sind.  In  dieser  Farbe 
des  Grundes  nun  verwäscht  sich  der  Farbensaum  der  inneren, 
einander  zugekehrten  Ränder  der  Doppelbilder.  Der  Saum  wird 
nie  breiter  als  die  halbe  Breite  des  objektiven  Streifens,  gleicht 
also  in  dieser  Hinsicht  vollkommen  dem  Farbensaume  der  ent- 
gegengesetzten Ränder  der  Doppelbilder.  Mit  zunehmender  Ent- 
fernung des  Objektes,  sofortiger  Vergrösserung  des  Hauptschnittes 
und  gleichzeitiger  Abnahme  der  Lichtintensität  der  Doppelbilder, 
verblassen  die  Farbensäume  und  in  nicht  grossen  Distanzen  ver- 
schwinden sie  endlich  ganz. 

Die  seitlichen  Grenzen  der  Säume  liegen  genau  in  der  Rich- 
tung des  durch  die  äussersten  Endpunkte  der  Doppelbilder  geleg- 
ten Hauptschnittes,  nie  verwaschen  sie  sich  in  einer  anderen  Di- 
rektion, als  in  der  des  Hauptschnittes;  bei  der  senkrechten  Lage 
dieser  Ebene  in  meinem  Auge  sind  die  vier  Farbensäume  der 
Doppelbilder  nach  links  und  rechts  scharf  abgeschnitten,  deutlich 
begrenzt,  kein  Punkt  derselben  liegt  ausser  den  Marken  des  äus- 
sersten Hauptschnities ;  es  ist  daher  naturlich,  dass  bei  veHikaler 
Stellung  der  senkrechten  Kopfaxe  der  perpendikuläre  Streifen  nur 
an  seinem  oberen  und  unteren  Ende  einen,  seiner  Breite  genau 
entsprechenden  Farbensaum  haben  kann,  dessen  Farbennüance  mit 
dem  übereinstimmt,  welcher  an  dem  äusseren  Ende  der  Doppel- 
bilder wahrgenommen  wird.  Wegen  der  geringen  Breite  der 
Streifen  ist  er  sehr  leicht  zu  übersehen.  Die  inneren  Farbensäume 
der  Doppelbilder  können  an  dem  senkrechten  Streifen  nicht  ge- 
sehen werden^  da  sie  mit  dem  Bilde  des  Streifens  selbst  zusam- 
menfallen und  sich  gegenseitig  decken.  Sobald  jedoch  der  Kopf 
seitwärts  geneigt  und  die  Direktion  des  Doppelbildes  eine  andere, 
sIs  die  des  Hauptschniltes  wird,  treten  mit  der  Sonderung  der 
Bilder  auch  die  Farbensäume  sogleich  in  derselben  Weise  auf, 
wie  bei  den  anderen  Bildern,  während  die  Farbensäume  des  jetzt 
in  die  Direktion  des  Uaupischnittes  fallenden  Streifens  sich  auf 
dessen  beide  Endpunkte  beschränken. 
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Die  nachstehende  Tahelle  gibt  eine  Obersicht  der 
nfiancen  in  den  Säumen  der  Doppelbilder. 


Farbe  der  objek- 
tiven Streifen  und 
des  Grundea. 

Farbensäome  der 

äusseren  Ränder 

der  Doppelbilder. 

Farbensäume  der 

inneren  Ränder 

der  Doppelbilder. 

Fille. 

1 

Schwarz   auf  weis- 
Rem  Grunde 

Kolhbraun  ins  Gelbe 
verwaschen 

Blaa. 

1 

1 

Violett  auf  weissem 
Grunde 

Orange 

Himmelblau. 

Mein  1 

Gesättigt  blau  auf 
weissem  Grunde 

Gelbröthlich 

Lichtblau. 

Saftgrün   auf  weis- 
sem Grunde 

Gelb 

Blaugrun. 

9 
n 

X 

> 

C 

• 

Gelb  auf  weissem 
Grunde 

Verwaschen  gelb 

Gelblich  weiss. 

Scharlachroth  auf 
weissem  Grunde 

Gelblich 

Violett. 

Dunkelpurpurroth 
auf  weissem  Grunde 

Gesättigt  gelb  mit  e. 
Stich    ins  Röthliche 

Blau. 

Schwarz   auf  weis- 
sem Grunde 

Braungelb  bloss  auf 
dem    falschen   Bilde 

Grau  verwaschen. 

Mein  a.  l-aii. 

1 

Weiss  auf  schwar- 
zem Grunde 

— 

Röthiich. 

Szokalskfi 

(ielb  auf  schwarzem 
Grunde 

Orange  am  ob.  Rande 
des  unten  n  Bildes 

— 

2.  Kall   ' 

Weiss  auf  schwar- 
zem Grunde 

Blau 

Gelb. 

Szokalskri 

Gelb  auf  schwarzem 
Grunde 

Grün 

Orange. 

3.  Fall 

Bei  genauer  Durchsicht  dieser  Tabelle  wird  man.  mil  toi- 
länfiger  Rucksichtsnahme  auf  die  Erscheinung  in  meinem  Auge 
leicht  finden,  dass  die  sehr  dunkeln  Farben,  die  schwarze,  n^ 
lette,  gesattigt  blaue  und  dunkelpurpurrolhe  in  den  Doppelbiidfn 
stets  von  Farbensaumen  begleitet  sind ,  die  in  sich  alle  ElemeDl« 
des  weissen  Lichtes  enthalten,  nämlich  Gelb,  Roth  und  Blas.  Die 
minder  brechbaren  Farbenstrahlen,  die  gelben  und  roChen  verelBl, 
säumen  die  äusseren  Ränder  der  Doppelbilder  ein;  die  blaoei 
Strahlen,  deren  Brechungsexponent  ein  viel  grösserer  ist,  inh 
sich  hingegen  an  dem  inneren  Rande  der  Doppelbilder.  Bei  deo 
grünen  Streifen  sind  diese  Farbensäume  mit  den  Grundfarben  de» 
Objektes  verunreinigt ;  ebenso  mischt  sich  in  dem  äusseren  Farbro- 
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saumc  des  scharlachrothen  Streifens  die  Rölhe  des  Objekte«.  Der 
gelbe  Streifen  hat  gar  keine  verschieden  gefärbte  Säume,  die  Dop- 
pelbilder erscheinen  nur  in  Zerstreuungskreisen  mit  blassen,  ver- 
schwommenen Rändern.  Auf  den  ersten  Augenblick  müssen  diese 
wesentlichen  Verschiedenheilen  sehr  überraschen  und  die  Zurück- 
Führung  auf  allgemeine  Regeln  schwierig,  wenn  nicht  unmöglich 
erscheinen.  Sieht  man  der  Sache  näher  auf  den  Grund,  so  löst 
sich  alsogleich  das  Räthsel,  es  ergibt  sich  dann,  dass  die  Farbe 
der  Doppelbilder  mit  jener  der  Farbensäume  nur  in  sofern  im  ur« 
sächlichen  Zusammenhange  stehe ^  als  sie  durch  die  Tiefe  ihrer 
Tinte  von  dem  weissen  Papiergrunde  abstechend,  die  lebhaftesten 
Conirastwirkungen  auf  den,  neben  dem  Netzhautbilde  gelegenen 
Theilen  der  Retina  hervorbringt,  und  eben  durch  diesen  Contrast 
die  weisse  Einfassung  der  dunkeln,  objektiven  Streifen  als  Separat- 
Bilder  erscheinen  lässt.  Es  ist  deren  äussere  Grenze  eine  undeut- 
liche, verschwommene,  eben  weil  die  Contrastwirkung  mit  der 
Entfernung  der  Nolzhaultheilchen  von  dem  Netzhaulbildchen  ab- 
nimmt. Diese  conlrastirenden  Bilder  sind  es  nun,  welche  durch 
Zerlegung  in  ihre  Elementfarben  die  farbigen  Säume  auf  den  Dop- 
pelbildern dunkler  Streifen  hervorbringen.  Wo  der  Contrast  fehlt, 
bei  gelben,  rosenrothen,  lichtblauen  etc.  Streifen,  werden  keine 
Farbensäume  wahrgenommen,  weil  diese  Farben  gegen  die  weisse 
Farbe  des  Papiergrundes,  welche  in  elementare  Farben  zerlegbar 
ist,  nicht  contrastiren.  Die  Ränder  der  Doppelbilder  erscheinen 
unter  solchen  Verhältnissen  verschwommen ,  von  einem  gleichfar- 
bigen blasseren  Zerstreuungskreise  eingefassl,  der  sich  auch  über 
die  Grenzen  des,  durch  die  äussersten  Endpunkte  der  Doppelbilder 
gelegten  Hauptschnittes  seitlich  ausbreitet,  von  den  wahren  Farben- 
sBumen  daher  sich  wesentlich  unterscheidet. 

Bei  sehr  lebhaften  Farben,  der  scharlachrothen ,  der  safl- 
grünen  u.  s.  w.,  wirkt  der  Contrast  sowohl,  als  auch  die  Zer- 
streuungskreise.  Hier  er<(cheint  durch  Contrastwirkung  die  weisse 
Farbe  der  Einfassung  lebhafter,  alä  an  entfernteren  Stellen  des 
Papieres,  sie  wird  als  Separatbild  wahrgenommen,  welches  in  seine 
elementaren  Farben,  die  gelbe,  rothe  und  blaue  zerlegt,  als  Far- 
bensäume die  Doppelbilder  begrenzt.  Relativ  zu  den  dunkelfarbi* 
gen  Streifen  ist  die  Contrastwirkung,  also  auch  die  Intensität  des 
weissen  Lichtes,  an  dem  Rande  der  Doppelbilder  eine  geringere, 
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es  müssen  die  Farbensäume  blasser  erscheinen,  und  die  Zerslremnigv 
kreise  der  objektiven  Streiren  müssen  darcbleuchlen.  Die  Farben- 
säame  erscheinen  daher  gemischt  mit  der  objektiven  Farbe  der 
Streifen.  Bei  sehr  dunklen  Streifen  fallen  diese  Grunde  der  Farben- 
mischung  weg,  erstlich  sind  diese  Farbensäume  an  und  für  sich 
gesättigter,  und  zweitens  erscheinen  die  Doppelbilder  solcher  doDk- 
ler  Streifen  sammtlich  dunkelgrau,  fast  schwarz.  Ihre  Zerstreoungs- 
kreise  sind  also  grau,  und  können  durch  Vermischang  mit  den 
Farbensäumen  keine  Veränderung  in  dem  Colorit  hervorbringen, 
ausgenommen  eine  Dämpfung  seiner  Lebhaftigkeit. 

Dass  wirklich  der  Gontrast  es  sei,  welcher  die  Wahrnehmung 
der  Farbensäume  vermittelt,  geht  ferner  aus  dem  Umstände  her- 
vor, dass  die  Farbensäume  bei  grösseren  Entfernungen  des  Ob- 
jektes verschwinden,  bei  Annäherung  an  das  Objekt  aber  ao  Leb- 
hafligkeit  ihrer  Farben  zunehmen,  und  am  lebhaftesten  sind,  wenn 
die  Differenz  zwischen  der  Sehweite  und  der  Objektsdiatanz  dne 
möglichst  kleine  ist,  ohne  jedoch  zu  verschwinden.  Je  Ueiocr 
diese  Differenz  ist,  desto  schärfer  werden  die  Doppelbilder  aaf 
der  Netzhaut  gezeichnet,  desto  grösser  ist  auch  der  Contraat,  ia 
welchem  sich  neben  einander  liegende  Netzhauttheilchen  befinden. 
Mit  der  Zunahme  dieser  Differenz  und  sofortiger  Ausbreitong  dfr 
Zerstreuungskr^ ise  wird  aber  auch  der  Gontrast  in  den  Erregmg^ 
Zuständen  benachbarter  Netzhauttheilchen  aufgehoben,  ea  etabliiei 
sich  Übergänge,  die  Farbensäume  verschwinden. 

Höchst  auffallend  ist  in  meinem  diplopischen  Auge  die  La- 
gerung der  gleichfarbigen  Säume.  Die  minder  brechbaren,  gdben 
und  rothen  Strahlen  concentriren  sich  an  den  äusseren  Räadeni 
der  Doppelbilder,,  die  blauen  an  den  inneren.  Nach  meinen  frühe- 
ren Mittheilungen  sind  jene  Strahlen,  welche  das  falsche  Bild  za- 
sammensetzen,  stärker  gebrochen  als  jene  des  wahren  Bildes.  Eine 
einfache  Betrachtung  der  Farbensäume  in  den  Doppelbildern  mei- 
nes diplopischen  Auges  ergibt,  dass  die  das  wahre  Bild  befreiten- 
den  Farbensäume  ganz  den  gewöhnlichen  Gesetzen  der  Licht- 
brechung folgen,  die  gelben  und  rothen  Strahlen  haben  eine  ge- 
ringere Brechung  erlitten,  als  die  blauen.  Umgekehrt  verhalt  es 
sich  aber  mit  den  Farbensäumen  des  falschen  Bildes,  hier  ist 
offenbar  der  Brechungsexponent  der  gelben  und  rothen  Sirahfen 
ein  viel  grösserer  geworden,  als  jener  der  blauen,  die  Brechung 
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der  das  falsch^  Bild  ziuammenselzenden  Strahlen  gehl  nach  Ge- 
aeUen  vor  aich,  die  von  den  gewöhnlichen  ganz  abweichen. 

Aach  in  Szokalski'a  dritiero  Falle  lassen  sich  die  iarbi« 
gen  Säume  nur  durch  den  (Kontrast  der,  gegen  den  schwarzen 
Grund  absiechenden  Ränder  des  weissen  und  gelben  Slreifens  er« 
klären.  Da  in  diesem  Falle  die  blauen  Säume  aber  aussen^  die 
gelben  und  rolhen  innen  liegen,  so  müssen  sich  die  Brechungs- 
Exponenleo.  dieser  Farbensäume  relativ  zu  den  in  meinem  Auge 
nachweisbaren  verkehrt  verhalten. 

Ganz  analog  diesen  Farben  -  Erscheinungen  sind  auch  jene, 
welche  in  meinem  Auge  außrelen,  wenn  es  unter  günstigen  Ver- 
hältnissen dreifachsehend  geworden  ist.  Das  obere  falsche  Bild 
verhält  sich  ganz  so,  wie  bei  diplopischem  Zustande  des  Auges, 
sein  oberer  Rand  hat  einen  rolhgelben  Saum,  der  andere  Rand 
aber  einen  blauen.  Eben  so  ist  der  obere  Rand  des  wahren  Bil- 
des bhu  gesäumt,  der  untere  hat  aber  seinen  gelben  Saum  ver- 
loren, dieser  ist  an  den  unteren  Rand  des  unteren  falschen  Bildes 
geruckt;  jler  Zwischenraum  zwischen  den  letzten  beiden  Bildern 
bat  die  Farbe  des  Papiers,  hier  mangelt  jeder  Farbensaum.  Die- 
ses Verschwinden  des  Farbensaumes  erklärt  sich  einfach  dadurch^ 
dass  der  untere  Rand  des  wahren  Bildes  in  Bezug  auf  das  obere 
falsche  Bild  gelb  gesäumt  erscheinen  sollte,  in  Bezug  auf  das 
untere  falsche  Bild  aber  blau,  es  triiTl  hier  also  die  blaue  iind 
rothgelbe  Farbe  zusammen,  sie  müssen  durch  Gomplenient  den 
Zwischenraum  in  der  weissen  Farbe  des  Papiers  erscheinen  lassen, 
und  dieses  um  w  mehr,  als  der  Zwischenraum  zwischen  diesen 
Bildern  ein  sehr  kleiner  ist,  die  Farbensäume  der  beiden  genann- 
ten Streifen  also  zusammenfallen,  und  dadurch  auch  das  Blau  des 
oberen  Randes  des  unteren  Streifens  zu  Weiss  coroplementirt  wird. 
Aus  dem  Verschwinden  der  Farbensäume  in  dem  Zwischenräume 
zwischen  dem  wahren  und  dem  unteren  falschen  Bilde,  so  wie 
aus  der  gelben  Binsäumung  des  unteren  Bildes  geht  also  mit  Evi- 
denz hervor,  dass  die  bisiden  falschen  Bilder  in  der  Triplopie  von 
Strahlen  zusammengesetzt  werden ,  die  nach  ganz  gleichen ,  von 
den  gewöhnlichen  abweichenden  Gesetzen  gebrochen  werden. 

Bezüglich  der  Farbensäume  in  pentalopischen  Augen  habe 
ich  keine  Erfahrungen;  dem  Vorausgehenden  nach  zu  scliliessen, 
dürfte  ich  mich  aber  nicht  täuschen,   wenn  ich  auch   iur  diese 
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eine  ganz  analoge  Strahlenbrechang  in  einzelnen  Augen  Tonin- 
selze.  Nar  dürften  hier  bloss  die  iossoren  Rinder  der  ioncrn 
falschen  Bilder  Parbensftame  aofzaweisen  haben,  denn  falb  die 
entgegengesetzten  Rander  eines  jeden  einzelnen  Bildes  YerschicdfM 
Farben  haben  sollen,  wie  bei  Diplopie,  so  müssen  durch  CoInpl^ 
ment  die  Zwischenräume  der  einzelnen  Bilder  weiss  erschejnen. 
Bei  der  geringen  Lichtintensitit  der  iosserslen  Bilder  durften  tber 
auch  die  Säume  derselben  nur  sehr  schwierig  zu  beobachlea  idi. 
Bei  Polyopie  mangeln  mir  alle  Anhaltspunkte,  um  in  dicerr 
Beziehung  irgend  eine  bestimmte  Vermuthung  zu  wagen.  Jeden- 
falls werden  ähnliche  Gesetze  hiebei  in  Anwendung  kommen.  Die 
Art  aber,  wie  die  Farbensäume  hier  in  die  Wahrnehmung  treln, 
ist  ganz  unbekannt. 


XI.     Die  bisher  aufgesleilten  Hypothesen  kritisch 

beleuchtet. 

Die  Beobachtung,  dass  die  Diplopie  und  Polyopie  nicht  sel- 
ten verbunden  mit  eklatanten  Congestionen  zu  dem  Auge  vor« 
kömmt,  besonders  wenn  diese  Congestionen  Folge  einer  vorläofign 
intensiven  Anstrengung  des  Gesichtes  sind,  konnte  nicht  verfeUeo, 
in  vielen  Augenärzten  den  Gedanken  rege  zu  machen ,  es  uin 
blutführende  Organe,  welche  die  Ursache  des  Hehrfachsehens  ii 
sich  tragen ,  namentlich  die  Netzhaut  und  nebenbei  in  gus 
unbestimmter  Weise  die  Ad  erbaut,  und  dieses  um  so  melir, 
als  in  einigen  Fällen  gleichzeitig  mit  der  Diplopie  und  Poly<t|w 
sogenannte  Reizungssymplome :  Funken  - ,  Mfickensehen  o.  d^L 
vorhanden  waren.  Wo  diese  Erklärung  nicht  ausreichte,  grJlT 
man  ohne  weiters  in  das  dunkle  Feld  der  Krankheiten  des 
Sehnerven,  des  Gehirns,  und  die  Erklärung  war  gefu* 
den.  Ja,  das  Genie  des  Menschen  erhob  sich  sogar  über  du 
Niveau  des  sinnlich  Wahrnehmbaren  in  die  Sphären  des  Geislig:ee, 
und  suchte  die  Diplopie  in  puren  Hallucinationen  zu  b^ 
gründen.  Szokalski  hat  sich  bereits  über  die  Abgeschmackt- 
heit dieser  Ideen  hinlänglich  ausgesprochen;  die  Regelmässi^keil 
der  Erscheinungen,  die  willkürlich  durch  das  physikalische  Expe- 
riment in  denselben  zu  erzeugenden  ModiGkalionen  sprechen  zb 
laut   gegen   diese  Behauptungen,   als   dass   es   noihwendig  vtirr, 
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auch  nur  ein  Wort  weiter  zu  deren  Widerlegung  beibringen  zu 
wollen.  Es  fanden  sieb  daher  auch  bald  Männer,  welche  sehr 
wohl  einsahen,  dass  die  Diplopie  irgend  welchen  objektiven  Grund, 
irgend  eine  Veränderung  in  dem  auf  der  Netzbaut  selbst  projicir- 
ten  Bilde  als  Ursache  haben  möge,  und  bildeten  so  den  Obergang 
zu  deneii,  welche  das  fragliche  Phänomen  in  dem  dioptrischen 
Apparate,  in  roodifizirter  Strahlenbrechung  begründet  meinen. 

So  behauptete  man,  der  Grund  der  Diplopie  liege  in  der 
amaurotischen  Schwäche  eines  Netzhautpunktes, 
wodurch  das  Netzhautbild  in  zwei  Theile  getheilt  werde,  wenn 
die  Strahlen  einer  bestimmten  Richtung  auf  die  Netzhaut  gelangen. 
Concave  Brillen  sollen  die  Diplopie  deshalb  verschwinden  machen, 
weil  sie  das  Bild  auf  der  Netzhaut  verkleinern,  und  so  dessen 
Theilung  unmöglich  machen!!  Die  partielle  Amaurose  soll  Folge 
einer  Congestion,  oder  anderer  Krankheilen  des  betreffenden  Netz« 
hautpunktes  oder  der  dazu  gehörigen  Nervenfasern,  oder  endlich 
vielleicht  auch  des  centralen  Ausgangspunktes  der  letzteren  sein. 
In  sofern  lehnt  sich  diese  Ansicht  an  die  früheren ,  während  sie 
andererseits  zugibt,  dass  die  Netzhaut  nicht  neue  Bilder  schaffe, 
sondern  die  von  der  Aussenwelt  auf  sie  übertragenen  Eindrücke 
unverändert  zu  den  Ceatralorganen  fortpflanze. 

Es  dürfte  wohl  Keinem  entgehen,  dass  eine  Theilung  des 
Netzbautbildes  durch  einen  amplyopischen  Fleck  in  der  Retina 
eben  eine  Theilung  in  zwei  Hälften,  keine  Verdoppelung  desselben 
Bildes  sei.  Gesetzt,  es  kämen  solche  Punkte  in  einzelnen  Netz- 
häuten vor,  gesetzt,  ein  Netzhaulbildchen  würde  auf  dieser  Stelle 
80  erzeugt,  dass  eine  Extremität  desselben  diesseits,  die  andere 
jenseits  des  amblyopiscben  Fleckes  fiele,  müssten  bei  der  gering- 
steh Verrückung  des  Auges  nicht  die  Grössenverhältnisse  der  bei- 
den Theilbilder  ausserordentlich  wechseln  und  könnten  jemals  zwei 
ganz  gleich  grosse  und  auch  in  anderen  Beziehungen  der  Wahr- 
nehmung nicht  diplopischer  Augen  analoge,  ganze  Bilder  ge- 
sehen werden?  müsste  ein  runder  Fleck  statt  in  runden  Doppel- 
bildern nicht  in  zwei  Kreishälften  erscheinen?  u.  s.  w.  Abgesehen 
von  den  unzähligen  Gegengründen,  die  sich  jedes  Kind  an  den 
Fingern  abzählen  kann,  welches  mit  einer  biconvexen  Linse,  allen- 
falls mit  einem  Brennglase  spielend,  Sonnenbilder  auf  einem  dahin- 
ter gehaltenen  Schirme  auffängt,  dürfte  wohl  Jedermann  auf  den 
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ersten  Blick  klar  sein,  dass  der  Zwiscbenraom  zwischen  den 
Doppelbildern  schwarz  erscheinen  musste.  Er  wird  aber  in  der 
weissen  Farbe  des  Grandes  oder  in  Farbensaomen  gesehen,  ja, 
wenn  der  Grund  des  Bildes  schwarz  ist,  kann  anter  UmsämleQ 
der  kein  Liebt  reflektirende  schwarze  Grund  in  Farben  wahrge- 
nommen werden. 

Eine  weitere  Hypothese  eroancipirt  sich  bereits  Ton  dan 
Glauben  an  einen  durch  Congestion  u.  s.  w.  erzeugten  amanrotisclien 
Punkt  in  der  Retina,  sie  sucht  die  Tbeilung  des  NetzhaotbfldcheBi 
durch  eine  Paltunsf  der  Netzhaut  zu  erklaren,  diese  Falls 
sei  nun  auf  die  Retina  aliein  beschränkt,  oder  aber  die  Folge 
einer  Falte  der  darunter  gelegenen  Aderhant« 

Wer  je  ein  Schattenbild  auf  einer  unebenen  Fläche  gfsehei 
hat,  wird  schwer  einer  derartigen  Erklärung  Geschmack  abf^ 
winnen  können.  Gesetzt,  es  wäre  die  gefaltete  Netzhaut  an  aha 
Punkten  der  Falte  empfindend,  so  könnte  ein  verzerrtes,  aber  kdi 
gelheiltes  Bild  wahrgenommen  werden;  zu  diesem  Zwecke  vAm 
Amblyopie  des  Faltenfirstes  unerlässlicb,  wir  kommen  also  auf  dia 
vorige  Hypothese  zurück.  Doch  nicht  allein  in  Beziekinif  aof 
physikalische  Gesetze  weist  diese  Ansicht  eine  krasse  Ignoraoa 
nach,  auch  auf  pathologischem  Boden  erscheint  sie  ab  ein  pn 
merkwürdiges  Specimen  von  Ungereimtheit.  Diese  Faltung  der 
Retina  soll  durch  Ablagerung  wässeriger  Exsudate  an  der  iopse- 
ren  Fläche  der  Netz-  oder  Aderhaut  bedingt  sein.  Sich!  hat 
auf  diese  Exsudat-Ablagerungen  zuerst  aufmerksam  gemacht  nnl 
sie  Hydrops  subchoroidalis  getauft.  Ich  bin  durch  sehr  viele  Un- 
tersuchungen derartiger  Fälle  in  den  Stand  gesetzt,  aber  in 
anatomischen  und  symptomatologischen  Theil  dieser  Krankheit  die 
detaillirtesten  Mittheilungen  zu  machen,  und  werde  es  binnen  Kur- 
zem. Vorläufig  kann  ich  versichern,  dass  Augen  mit  solcha 
Falten  in  der  Ader  -  oder  Netzhaut  nicht  Ein ,  viel  weniger  swii 
Bilder  wahrnehmen ,  sie  sind  gewöhnlich  amaurotisdi ,  sdten  aar 
.haben  sie  noch  geringe  Grade  von  Lichtemplindungs*VennogeB 
bewahrt. 

Wenn  die  vegetative  und  sensitive  Sphäre  des  Auges  in  der 
Diplopie  und  daher  noch  mehr  in  deren  Abarten  unmöglich  ist, 
so  bleibt  nichts  anderes  übrig,  als  den  Grund  derselben  in  deai 
dioptrischen    Apparate    zu    suchen.      Zufalliges   Vorkommen  der 
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Diplopie  und  Polyopie  in  Augen,  deren  diopirische  Medien  irgend 
eine  sichtbare ,  krankhafte  Veränderung  eingegangen  waren,  ver« 
fehlte  auch  nicht,  einzelne  Manner  auf  die  Möglichkeit  der  Be- 
gründung der  Mehrsichtigkeit  in  dem  dioptrischen  Apparate  auf- 
merksam zu  machen.  Bei  dem  totalen  Mangel  aller  optischen 
Kenntnisse,  konnte  es  aber  nicht  ajiders  geschehen,  als  dass  ein 
jeder  Beobachter  ein  anderes  Medium  anklagte,  je  nachdem  ihm 
der  Zufall  ein  mehrsichtiges  Auge  mit  Abnormitäten  dieses  oder 
jenes  lichtbrechenden  Mittels  zugeführt  hatte.  So  wurde  bald  die 
Cornea,  bald  die  wasserige  Feuchtigkeit,  bald  die  Linse,  mitunter 
auch  der  Glaskörper  beschuldigt,  ja,  wer  sollte  es  glauben,  auch 
die  Thränen  sollten  durch  ihre  Ansammlung  vor  dem  Bulbus  die 
Diplopie  erzeugen  können,  indem  dann  Iheils  Strahlen  direkt  auf 
die  Cornea  auffüllen,  theils  aber  Strahlen,  die  durch  die  Tbranen 
bereits  gebrochen  sind. 

Mit  ganz  besonderem  Ingrimme  wh'd  die  Cornea  verfolgt, 
wahrnehmbare  Veränderungen  derselben  werden  ohne  weiters  be- 
inzichtet,  und  wo  nichts  wahrzunehmen  ist,  werden  ihr  ganz  ein- 
fach unsichtbare  Abnormitäten  zugeschrieben.  So  sind  es  bald 
partielle  Trübungen,  bald  Facetten,  die  wieder  einmal  unter  der 
Gestalt  von  Geschwüren  oder  von  Substanzverlusten  anderer  Art 
in  die  Erscheinung  treten,  bald  aber  unnachweisbar  sind,  und 
daher  bloss  vorausgesetzt  werden  müssen,  bald  sind  es  stellen- 
weise Verdichtungen,  für  deren  Dasein  sich  auch  nicht  die  kleinste 
Spur  irgend  eines  vernünftigen  Grundes  anführen  lässt,  bald  end- 
lich ungemessene,  ja  nicht  einmal  beobachtete  Krümmungs-Abnor- 
mitälen  der  Cornea. 

Es  ist  nicht  zu  läugnen,  dass  Leukoroe,  sie  seien  in  ein- 
facher Ablagerung  plastischer  Exsudate  begründet  oder  mit  Nar- 
ben vergesellschaftet,  in  mehr9ichtigen  Augen  vorkommen  können, 
tmd  ich  werde  später  zeigen ,  dass  der  Cornealfleck  auf  indirek- 
tem Wege  zur  Mehrsichtigkeit  fuhren  könne.  Doch  eine  ganz 
andere. Frage  ist,  ob  sie  die  die  Cornea  passirenden  Strahlen  in 
mehrere  Bündel  theilen  können,  deren  jedes  seinen  abgesonderten 
Vereinigungspunkt  hat,  und  daher  eine  Mehrheit  von  Bildern  auf 
der  Netzhaut  veranlasst.  Zufällig  beschmutzte  Objektive  oder 
Okulare  eines  Fernrohres,  eines  Mikroskopes,  haben  nie  eine  Ver- 
doppelung der  durch  sie  betrachteten  Bilder  zur  Folge,  eben  so 
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wenig  Flecke  auf  BriilcnglaM>rn  u.  s.  w.^  Es  ist  also  schon  an 
und  für  sich  unwahrscheinlich,  dass  Trübungen  der  Cornea  Mrbr- 
sichtigkeit  direkt  zu  erzeugen  im  Stande  waren.  Übrigens  köi^ 
nen  die  auf  Iräbe  Flecke  der  Hornhaut  auffallendeu  Strahlen  keia 
Bild  auf  der  Netzhaut  erzeugen ,  denn  die  Trübung  ist  ja  ebni 
der  Ausdruck  der  mehr  oder  weniger  vollslandigen  Reflexion  der 
Strahlen,  es  können  bei  Erzeugung  der  Mehrsicbligkeit  also  nor 
die  Strahlen  in  Betracht  kommen,  weiche  die  durchsichtigen  Theik 
der  Cornea  passiren.  Es  ist  jedoch  kein  Grund  vorhanden,  Ar 
diese  andere  Bcrecbnungsgesetze  voraus  zu  setzen,  als  in  gaos 
normalen  Hornhäuten,  die  ausser  dem  Bereiche  der  Homhaullleckei 
auffallenden  Strahlen  mfissen  alle  in  Einem,  der  Distanz  des  Ob- 
jektes entsprechenden  Punkte  hinter  dem  diopirischen  Centmm  des 
Auges  zu  einem  Bilde  vereiniget  werden.  Das  Bild  mass  wegei 
der  bedeutenden  Vereinigung  der  zu  seiner  Gestaltung  concorri- 
renden  Strahlenmenge  lichtschwicher  sein,  und  seine  Deutlichkeit 
niuss  um  so  mehr  abnehmen,  als  auch  von  Seite  des  Corneal- 
fleckes  ein  dichter  Schatten  darüber  geworfen  wird,  denn  für  den 
dioptrischen  Apparat  dta  Auges  steht  jedenfalls  die  Comeallröbang 
weit  innerhalb  der  Brennweite,  ihr  Bild  muss  daher  wegen  der 
enormen  Divergenz  der  Strahlen  hinter  der  Linse  in  «nem  sehr 
ausgedehnten  Zerstreuungskreise  auf  die  Netzhaut  fallen.  Auch 
die  Beugung  der  durch  gesunde  Cornealparthien  gehenden  Strahlen 
an  den  Rindern  der  Flecke  kann  nicht  in  Betracht  kommen,  da 
die  Flecke  immer  wolkig,  verschwommen  sind,  keine  scharfe 
Grenze  haben,  und  falls  dennoch  Beugung  des  Lichtes  slatifindet, 
siclierlich  eine  derartige  Zerstreuung  der  Strahlen  damit  verbunden 
ist,  dass  an  das  Zustandekommen  eines  oder  mehrerer,  dem  wah- 
ren ganz  ähnlicher  falscher  Bilder  nicht  gedacht  werden  kann. 
Falls  es  Jemanden  beifallen  sollte,  in  dem  Durchgange  eines  sehr 
feinen  Strahlenböndels  zwischen  dem  Rande  des  Leakoms  und 
dem,  ihm  gegenüberstehenden  Pupillenrande,  als  einer  engen  ÖS- 
nung,  Ähnlichkeit  zu  finden  mit  den  Bedingungen,  unter  welchen 
Beugungs-Phänome  des  Lichtes  erzeugt  werden,  wo  sodann  eine 
Abbiegung  des  gesammten  Bundeis  von  dem  normal  gebrochenen 
Strahlenkegel  möglich  wäre,  so  genügt  eine  einfache  Besichtigung;' 
der  durch  Spaltöfibungen  zu  Stande  kommenden  Spectra  mil  ihren 
Interferenzlinien  und   prichtigen  Farben  j  um  jeden  Gedanken  an 
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eine  solche  Erkläruni;  auFzageben,  selbst  wenn  man  gans  fiber* 
sähe,  dass  dann  Vorschieben  eines  Kantenrandes  vor  die  Pupille 
ebenfalls  Diplopie  erzeugen  musste,  und  dass  Diplopie  häufiger 
ohne,  als  mit  Leukom  nufirill. 

Ganz  so  stellt  sieh  auch  aus  der  Erfahrung  und  aus  der 
Theorie  die  Unmöglichkeit  der  Vermehrung  der  Nelzhaulbilder 
durch  Corneal-Facetten  heraus.  Es  kann  Mehrsichligkeit 
zwar  in  einem  Auge  mit  facellirten  Hornhiuten  vorkommen,  allein 
viel  häufiger  kommt  die  Mehrsichtigkeit  in  Augen  vor,  deren  Horn- 
häute nicht  die  geringste  Spur  einer  krankhaften  Verändernng 
darbieten,  ja  ich  muss  gestehen,  bei  einer  namhaften  Anzahl  von 
fast  centralen  Homhautfacetten ,  welche  ich  zu  beobachten  Gele- 
genheit halte,  nicht  ein  einziges  Mal  trotz  aller  darauf  verwende- 
ten Aufmerksamkeit  die  Mehrsichtigkeit  gefunden  zu  haben.  Wurde 
man  nun  einwenden,  dass  nicht  die  sogenannten  Resorptionsge- 
schwüre,  sondern  mit  freiem  Auge  unberoerkbare  ConcavUälen  in 
der  Vorderflache  anscheinend  ganz  gesunder  Hornhäute  die  Mehr- 
sichtigkeit bedingen,  so  ist  einfach  zu  entgegnen,  dass  es  alsdann 
ganz  unmöglich  wäre,  zu  erklären,  wie  die  Erscheinungen  der  Diplo- 
pie einmal  vorhanden  sein,  ja  unter  gewissen  Umständen  sich  bis  zur 
Tripoplie  steigern  können,  während  sie  nach  dem  Verschwinden  ge- 
wisser Verhältnisse  ganz  aufhören,  um  unter  entsprechenden  Bedin- 
gungen abermals  in  die  Wahrnehmung  zu  treten.  Doch  zugegeben,  die 
Mehrsichtigkeit  sei  in  Faceitirung  der  Cornea  durch  Substanzver- 
luste mit  ganz  wasserhellem,  durchsichtigem,  concavem  Grunde 
begründet,  so  gibt  eine  einfache  Betrachtung  der  Lichtbrechungs- 
Verhältnisse  in  solchen  Hornhäuten  sogleich  die  Einsicht  in  die 
Unmöglichkeit  einer  direkten  Erzeugung  falscher,  den  wahren 
ganz  analoger  Bilder.  Es  kann  hier  nur  von  Facetten  die  Rede 
sein,  welche  wenigstens  tbeilweise  in  das  Bereich  der  Pupille  fal- 
len, indem  nur  unter  dieser  Bedingung  die  durch  die  Facette 
normwidrig  gebrochenen  Strahlen  zur  Netzhaut  gelangen. 

Die  in  den  physiologischen  Werken  gebrauchten  Formeln 
ffir  die  Lichtbrechungs  -  Verhältnisse  des  Auges  berücksichtigen 
sämmtlich  zu  wenig  die  sehr  einflussreichen  Dicken  der  einzelnen 
Medien.  Ich  halte  mich  daher  an  die  anerkannt  vortreiTlichen 
Formeln  des  Herrn  Professors  Stampfer,  wie  er  sie  in   dem 
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18.  Band!»  der  Jahrb&cber  des  k«  k.  polytechaisch«!  Institules  k 
Wien  TerDflenliichl  bal. 

Es  aei  iur  die  Brechung  der  Licblstrahleo  an  der  Yordfr- 
fläche  der  Cornea  die  Distanz  des  Objektes  D^  s=  oc.  Der  Ycr- 
einigangspankt  der  auffallenden  Strahlen  sss  F^ ,  der  Brecbuag^ 
Exponent  im  Verhältnisse  zur  Luft  M^  =  r'^339,  der  Radios 
der  Vorderfläche  der  Cornea  R^  es  8''^456,  die  Dicke  der  Cornea 
im  Mittelpunkte  q^  »s  0"'A. 

Für  die  Brechung  an  der  hinteren  Cornealfläche  bexeichnni 
D^  die  Distanz  des  Objektes,  F,  den  Vereinigungspunkl  der  auf- 
fallenden Strahlen,  M^  den  relativen  Berechnungs- Exponent  aas 
der  Cornea  in  das  Kammerwasser  =s  0.998  und  Jl^  den  Badiu 
der  Hinterfläche  der  Cornea  =  2''^772. 

Es  seien  ferner  if^,  ^,  r^,  «4,  d^^  /^,  r^^  m^j  die  red- 
proken  Werthe  der  angegebenen  Grössen.    Es  ist  nun 

^  sss  (1  —  mj)  r,  —  *4  ^1  und  weil  il^  a=  0 

/;=(!—  J»j)  r^  =  0.07325 

/J  —  (1  —  «,)  r,  —  m^  d,  und  weil 

^,  =  (l  -  m.)  r,  +  ^.5^  0.07492 

Fj  =  +  13'".36,  d.  i. 
parallel  auf  die  Cornea  auffallende  Strahlen  treten  unter  Winkeln 
in  den  Humor  aqueu9,  als  würden  sie  sich  in  einem,  13'''.35  hia- 
ter  der  Cornea  gelegenen  Punkte  vereinigen. 

Es  sei  nun  der  Badius  der  Facette  B^  =  4^''  and  die  Dicke 
der  Cornea  in  der  Mitte  der  facette  sei  s=s  0''^2.  Nimnit  nan 
abermals  D^  =  00,  so  Ist  für  die  Brechung  an  der  Vorderflicke 
der  facettirten  Cornealstelle  /^  r=s  (l  —  m^)  r^  —  m^  d^   und 

weil  dj  =  0 
fi  =  (.1  —n^)  r^  =  -|-  0.0683,  d.  l 
die  Strahlen  vereinigen   sich  in  einem  Punkte  vor  der  CSonieal- 

Facette,  es  ist  also,  weil  -~  =  -j-  n^^  —  g^  und  d^  =  -[-  7]^/: 

/;  =  (!-  m,)  r,  -  ^^^  =  0.0634 

F,  =  —  15'".7,   d.  h. 
die  auf  die  Facette  der  Cornea  treffenden  Strahlen    vereinigefl 
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sich  scheinbar  in  einem,  15'".5  vor  dem  MiUelpunkle  derCorneal- 
Faceüe  gelegenen  Punkte  und  fallen  somil  divergent  in  den  Hu- 
mor aqueu9. 

Angenommen  nun,  das  diplopische  Auge  sfthe  das  Bild, 
welches  von  den,  durch  die  normalen  Cörnealparlien  in  das  Auge 
gelangenden  Sirahlen  erzeugt  wird,  so  müssen  diese  Strahlen 
durch  den  Krystallkörper  so  gebrochen  werden,  dass  ihre  Ver* 
einigung  gerade  auf  der  Netzhaut  zu  Stande  kömmt.  Nimmt 
man  den  optischen  Mittelpunkt  des  Krystallkörpers  in  einer  Ent- 
fernung von  2'".32  hinter  dem  Centrum  der  Cornealfläche  liegend 
an,  wofür  Grunde  sprechen,  so  bat  man  mit  Beröcksichtigung 
der  Krause 'sehen  Messungen  den  Abstand  des  leuchtenden 
Punktes  —  a  =  11 '".08  und  die  Vereinigungsweite  der  vorliufig 
durch  die  Cornea  convergenl  gemachten  Strahlen  a  =  7'".38, 
und  daraus  lässt  sich  die  Brennweite  des  Krystallkörpers  relativ 
zu  den  umgebenden  Medien  (Kammerwasser  und  Glaskörper)  be- 
rechnen; es  ist 

p  =  -^??-  =»  22'".3. 
'^         a  —  a 

Aus  diesem  findet  man  nun    leicht  die  Vereinigungsweite 

der  durch  die  Corneal  -  Facette  gehenden  Strahlen,  es  ist  hier  m 

positiv  und  ■=  18'" 


a  = 


^     ^  _  93///. 


Die  durch  die  Facette  in  das  Auge  gelangenden  Strahlen 
werden  durch  die  Linse  vor  dem  Linsencentrum  vereinigt,  die 
Strahlen  kommen  divergent  auf  die  Netzhaut,  und  die  Wahrneh- 
mung eines  Bildes  ist  unmöglich. 

Die  direkte  Begründung  der  Diplopie  in  Corneal  -  Facetten 
findet  demnach  in  der  Anwendung  optischer  Gesetze  den  Beweis 

ihrer  Unmöglichkeit. 

Manche  Augenärzte  haben  sich  sogar  bemüht,  den  Causal- 
nexus  zwischen  Corneal -Facetten  und  diplopischen  Bildern  durch 
sogenannte  physikalische  Experimente  handgreiflich  zu  machen. 
Sie  halten  mit  facettirlen  Sammellinsen  gespielt,  und  indem  durch 
solche  Apparate  wirklich  zwei  Bilder  erzeugt  werden,  zweifelten 
sie  keinen  Augenblick  an  der  Richtigkeit  ihrer  Annahme.  Sie 
übersahen,  dass  die  durch  diese  Linsen  erzeugten  Bilder  jederzeit 
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sehr  verschieden  in  Sfellaog,  Grösse  und  Lage  seien,  bt  der 
Radios  der  Facette  z.  B.  kleiner  als  jener  der  nicht  facettirten 
Linsenoberfläche  und  steht  das  Objelct  innerhalb  der  Brennweite 
beMer  Linsentheile ,  bo  raiiss  in  der  Facette  ein  verkehrtes  Tfr- 
grössertes  Bild  jenseits,  in  dem.  nicht  facettirten  Linsenlheile  aher^ 
ein  aufrechtes  vergrössertes  Bild  diesseits  wahrgenommen  werdai. 
Steht  das  Objekt  ausserhalb  der  beiden  Brennweiten ,  so  wird  k 
der  Facette  ein  verkleinertes  aufrechtes  Bild  diesseits,  io  dem 
übrigen  Theile  der  Linse  aber  ein  verkleinertes  verkehrtes  Bäd 
jenseits  der  Linse  erzeugt  werden.  Eben  solche  Yerschiedenheitei 
ergeben  nun  Facetten  mit  grösseren  Radien ,  und  sie  lassen  sidi 
aus  den,  in  jedem  Handbuche  der  Optik  enthaltenen  Formda 
leicht  entwickeln. 

Die  zufallige  Combination  einer  doppelten  oder  drei- 
fachen Pupille  mit  Mehrsichtigkeit  hatte  auch  einige  Augen- 
ärzte veranlasst,  letztere  aus  der  ersteren  ableiten  zu  woDcs. 
Man  glaubte  in  dem  Scheiner*schen  Versuche  eine  Hindeul»; 
auf  den  Vorgang  bei  Vermehrung  der  Bilder  in  solchen  Aogei 
zu  sehen. 

Es  liegt  jedoch  auf  der  Hand ,  dass  zwischen  den  Erschei- 
irangen  im  Schein  er 'sehen  Versuche  und  der  Hebrsicbtigkrit 
bei  mehrfacher  Pupille  durchaus  keine  Beziehung  stattfinde,  h 
dem  Schein er*schen  Versuche,  soll  er  gelingen,  ist  Baaptb^ 
dingung,  dass  die  Kartenlöcher  sehr  fein,  und  das  sie  trenneode 
Zwischenstück  relativ  von  bedeutender  Breite  sei ,  so  dass  dff 
dioptrische  Apparat  zum  grössten  Theile  beschattet  ist  und  sofort 
nur  sehr  dünne  Strahlencylinder  in  das  Auge  gelangen,  deren 
jeder  unter  sich  nahebei  parallele  Strahlen  enthält,  die  demnacli 
auch  unter  fast  gleichem  Winkel  auf  Cornea  und  Linse  fallen, 
und  eben  desshalb  keine  merklichen  Zerstreuftngskreise  auf  die 
Netzhaut  werfen  können,  das  leuchtende  Objekt  möge  in  welch' 
immer  für  einer  Distanz  vom  Auge  liegen.  Es  entstehen  imler 
diesen  Bedingungen  stets  zwei  Bilder  scharf  und  rein ,  wenn  die 
Accommodationsweite  des  Auges  der  Objektsdistanz  nicht  ent- 
spricht, und  die  Bilder  stehen  um  so  weiter  von  einander  ab,  je 
grösser  die  Differenz  ist  zwischen  der  Accommodationsweite  nod 
d&t  Entfernung  des  Objektes. 

Soll  nun  Mehrsichtigkeit  durch  eine  mehrfache  PupiDe  er- 
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zeogt  werden,  so  mflssen  die  so  erzeugten  Doppelbilder  aaeh  den- 
selben Gesetzen  gehorchen.  Nach  der  Erfahrung  aller  ZeilMi  sind 
Augen  mit  kunstlichen  Pupillen  und  solche  mit  mehrfachen  Seh« 
löchern  der  Accommodationsfahigkeit  verlustig,  und  um  nähere 
Gegenstände  zu  sehen,  bedürfen  sie  convezer  Brillen,  ihre  fixe 
Accommodalionsweite  ist  also  eine  sehr  bedeutende.  Unter  solchen 
Prämissen  mfissten  die  Doppelbilder  aus  einander  treten,  sobald^ 
sich  das  Objekt  dem  Auge  nähert,  also  gerade  das  Verkehrte  von 
dem,  was  bei  der  Mehrsichtigkeit  allgemein  behauptet  wird.  Ich 
fibergehe  eine  Unzahl  von  anderen  Gegengrflnden,  wie  z.  B.,  dass 
dann  der  Zwischenraum  zwischen  beiden  Bildern  dunkel  erschei- 
nen mfissle  etc. ,  und  wende  mich  einfach  zu  dem  schlagends(<*n 
Beweis  von  der  Unmöglichkeit  der  Entstehung  der  Doppelbilder 
durch  eine  mehrfache  Pupille,  ein  Beweis,  der  aus  der  Unmöglich- 
keit' der  Bildung  eines  begrenzten  Schaltens  durch  das  die  einzeln» 
nen  Sehlöcher  trennende  Zwischenstflck  der  Iris  hergenommen  ist. 
Die  Iris  liegt  nämlich ,  wie  ich  anderorts  bewiesen  habe,  der  Linse 
unmittelbar  auf;  soll  hinter  der  Linse  ein  Bild  des  Zwischenstückes 
entstehen,  so  muss  dieses  letztere  nothwendig  ausserhalb  der  ne- 
gativen  Brennweite  der  Linse  liegen,  bei  dieser  Stellung  des  Zwi* 
schenstäckes  ist  aber^  die  Brennweite  p  der  Linse  sei  welche  sie 
wolle,  der  Abstand  a  des  Zwischenstückes  jedenfalls  kleiner, 
und  weil 
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so  ist  a  negativ. 

Der  Schatten  des  Zwischenstückes  wird  über  eine  grosse 
Fläche  der  Netzhaut  ausgebreitet,  es  wird  die  scheinbare  Helligkeit 
des  Bildes  des  Objektes  etwas  abgenommen  haben,  getbeili  aber 
kann  letzteres  nie  werden. 

Was  die  Theorie  lehrt,  bestätigt  nun  auch  die  Erfaiirung. 
Man  leime  schwarze  Papierslreifen  auf  eine  Convexlinse,  das  auf 
einem  Schirme  dahinter  aufgefangene  Bild  eines  leuchtenden  Ob- 
jektes  wird  matter,  nimmermehr  gedoppelt.  Uebrigens  weist  auch 
die  oculistische  Praxis  die  Unhaltbarkeit  dieser  Hypothese  nach^ 
indem  nur  sehr  seilen  Augen  mit  mehrfacher  Pupille  diplopisch 
getroiFen  werden.  Sollte  aber  wirklich  eine  derartige  Combina- 
tion  vorkommen,  so  ist   aus  den   oben  angeführten   Gründen  die 
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Ursadke  der  Bildervermehrang  sicher  in  anderen  Dmstinden  za 
Buchen,  und  epatere  Capitel  werden  den  indirecien  ZuBammenhaa; 
dieser  beiden  Krankheitserscheinungen  an's  Tageslicht  stellen. 

Nicht  glücklicher  war  man  mit  der  Erklärung  der  Dipk>pie 
ans  krankhaften  Veränderungeki  der  Linse.  Wurde  man  die  Er- 
scheinungen der  Diplopie  und  die  dioptriscben  Gesetze  nur  mit 
einiger  Au^erksamkeit  studirt  haben,  so  wäre  es  ganz  unmoglicl 
gewesen,  partielle  Trübungen  derLinse,  beginnende 
Katarakten  in  direkten  Causalnexus  zu  bringen  mit  der  Hehr- 
sichtigkeit.  Man  würde  dann  eingesehen  haben,  dass  die  trübeii 
Steilen  der  Linse  eben  de^shaib  trübe  sind,  weil  sie  das  auffallende 
Licht  reflektiren  und  daher  wenig  Strahlen  zur  Netzhaut  gdangci 
lassen ,  die  durchsichtigen  Theile  der  Linse  aber ,  indem  sie  ihra* 
Form  nach  unverändert  bleiben,  keine  Änderung  ihrer  Brechoogi- 
Verhältnisse  erlitten  haben  können.  Es  können  also  nur  Beagui^ 
Phänomene  an  den  Rändern  der  getrübten  Linse  bervorgebncb 
werden,  gebeugtes  Licht  ist  aber  zerstreutes  Licht,  und  es  fiigt 
sich,  welcher  lichtsammelnde  Apparat  hinler  der  Linse  diese  zer- 
streuten Strahlen  zu  einem  oder  mehreren  falschen  Bildern  san- 
roeln  soll.  Sollte  es  Jemanden  beifallen,  eine  Theiiung  des  durch 
die  Linse  gesammelten  Bildes  aus  balkenarligen  oder  aus  andcn 
gestalteten  Trübungen  einzelner  Linsentheile  deduciren  m  woUn, 
so  verweise  ich  ihn  einfach  auf  die,  gegen  die  Erzeagaog  der 
Diplopie  aus  mehrfacher  Pupille  aufgeführten  Gründe  und  raihe 
ihm,  Experimente  mit  beschmutzten,  zerkratzten  und  aus  unreiBem 
Glase  verfertigten  Sammellinsen  zu  machen. 

In  der  Sucht,  das  Phänomen  der  Diplopie  zu  erklären,  halle 
man  auch  zerstückelte  Linsen  als  die  Ursachen  der  Mehr- 
sichtigkeit  hingestellt  Spontan  zerfallt  nur  eine  kalaraktös  4eg^ 
nerirte  Linse  in  mehrere  Stücke,  hier  kann  von  keiner  Diplopie 
die  Rede  sein,  indem  die  Stücke  das  Sehloch  verlegen.  Würde 
aber  auch  einmal  eine  gesunde  Linse  zerstuckdt,  so  bleiben  die 
Stucke  entweder  in  gegenseitiger  Berührung,  die  Form  der  Linse 
wird  nicht  geändert,  bis  nachträglich  Katai;akt  eintritt ,  weiche  das 
Auge  unbrauchbar  macht,  oder  aber  werden  die  einzelnen  Stocke 
der  durchsichtigen  zerbröckelten  Linse  gegenseitig  getrennt,  und 
dann  gehört  wieder  nicht  viel  dazu,  um  einzusehen,  dass  diese 
Stücke  eben  ganz  unregelmässige  Stücke  sind,  die,  wollte  man 
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ihre  Brechungsverbältnbse  sfadiren,  in  eine  Unzahl  Prismen  Ton 
den  verschiedensten  Brechungswinkeln  zerlegt  werden  mussten,  und 
da  Prismen  das  Licht  nicht  sammeln,  sondern  ablenken  und  zer« 
legen,  so  müssle  eine  solche'Zersluckelung  der  Linse,  wie  es  auch 
die  Erfahrung  zeigt,  wohl  eine  gänzliche  Zerstreuung  der  nach 
allen  Richtungen  abgelenkten  Strahlen,  nur  Lichtempfindung,  nie 
aber  die  Wahrnehmung  eines  oder  mehrerer  gesonderter  Bilder 
vormiiteln.  Dieses  scheint  man  auch  eingesehen  zu  haben,  und 
daher  wurde  hier  und  da  auf  eine  Gestaltverfinderung  der  Linse  das 
Augenmerk  gerichtet.  In  durchsichtigen  Linsen  hat  zwar  noch 
Niemand  einen  solchen  Formwechsel  beobachtet ,  doch  was  beirrt 
das?  Man  ging  sogar  so  weit,  als  einen  Grund  der  IMöglichkeit 
eines  Form  wechseis  der  Linse  die  Beobachtung  von  Monro  an-^ 
zuführen,  der  eine  harte  Cataracta  von  natfiiiichor  Grösse,  aber 
dreieckig,  mit  unebener,  rauher^  gelblichweisser  Oberfläche  gefun« 
den  hat;  ja  sogar  der  Kegel,  welcher  die  Cataracta  pyramidalis 
constituirt,  soll  einen  derartigen  Grund  abgeben. 

Es  bedarf  nun  wohl  in  unseren  Zeiten ,  wo  wenigstens  die 
anderen  Zweige  der  Medicin  sich  von  der  naturphilosophischen 
Richtung  emancipirt  und  frei  von  Autoritätsglauben  auf  dem  Wege 
kritischer  Forschung  mächtig  emporgearbeitet  haben,  keiner  langen 
Deduktion ,  um  die  Unrichtigkeit  eines  Schlusses  von  der  Gestalt 
eines  ganz  in  seinem  Innersten  metamorpbosirlen  Organes  auf  des* 
8(  n  Verhalten  im  normalen  Zustande  darzulhun  und  zu  zeigen, 
ihss  eine  dreieckige  Linsenkatarakle  för  die  Möglichkeit  einer  Ge« 
8taltsveränderung  in  Linsen,  welche  in  voller  Integrität  bestehen, 
durchaus  keine  Chancen  biete.  Wer  nur  einige  Linsenkatarakle 
verschiedener  Gattungen  mikroskopisch  untersucht,  wird  finden, 
dass  der  Gestaltwechsel  derselben  schon  eine  Folge  weit  vorge- 
schrittener Metamorphosen  der  kataraklös  gewordenen  Linsensub- 
stanz,  in  sekundären  Prozessen  bereits  staarig  entarteter  Linsen- 
schichten begründet  sei.  Ich  muss  diese  Verhältnisse  hier  unbe- 
rucksichtiget  hissen,  um  sie  späteren  Mittheilungen  aufzusparen, 
da  sie  ohnehin  nicht  in  die  Grenzen  meines  Thema's  fallen. 

Doch  angenommen,  es  wären  wirklich  Facetten  in  der  Lin« 
senoberfläche  aus  anatomischen  Befunden  kranker  Linsen  wahrr 
scheinlich  gemacht;  angenommen,  es  wäre  ein  solcher  Substanz* 
vertust  in  der  Linsenoberfläche  möglich,  ohne  dass  die  Durchsicht 
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tigkcit  der  angrenzenden  Unsenschaien  im  geringsten  dordi  dca 
KU  Grunde  liegenden  Pcosese  leide.  Was  geschiebl  io  soldiea 
Verhillnissen  mit  der  Linsenkapsel? 

Ich  werde  binnen  Kurzem  aus  einer  grossen  Anzahl  mikro- 
skopischer Befunde  den  Beweis  herstellen,  dass  die  Kapsel,.» 
Bpithelialgebilde ,  der  Zusammenziehung  und  sofort  der  Flädici- 
verminderung  nicht  fähig  sei|  sondern  bei  jeder  Melamorpkose 
der  Linsensubstanz,  letztere  möge  schrumpfen  wie  sie  will,  ihm 
urspränglichen  Flacheninhalt  behalte^  bei  HassenYeränderong  der 
Linsensubstanz  daher  sich  in  unzählige,  gewöhnlich  ganz  unr^el- 
missige  Fallen  werfe,  deren  Menge,  Höhe  und  Steilheit  der  Ab- 
dachung im  geraden  Verhallnisse  zur  Volumsvennindemn^  der 
Linse  wächst.  Wenn  nun  auch  die  Kapsel  wegen  ihrer  Dfinnheit 
Im  gespannten  Zustande  wenig  Einfluss  auf  die  Brechuagsverkail- 
nisse  fiben  kann,  so  ändert  sich  das  Verhiltniss,  wenn  selbe  ge- 
faltet und  die  Strahlen  in  sehr  grossen  Einfallswinkeln  aof  sie 
fallen.  Wegen  dem  unbedeutenden  Brechungsexponenlen  der  Kapsel 
wird  an  den  Fallen  sehr  viel  Licht  refleklirt,  der  dbrige  Thefl 
aber  unregelmässig  zerstreut  und  an  eine  Erzeugung  eines  zwcilca 
Bildes  durch  die  Linsenfacette  ist  nicht  mehr  zu  denken. 

Doch  gesetzt,  es  ziehe  die  Kapsel  ungefaltel,  gespannt  aber 
die  Facette,  und  die  Oberfläche  derselben  sei  vollkommen  glatt 
und  überdiess  ein  reguläres  Kugelsegment  Chossat's  Unter- 
suchungen haben  den  Brechungsexponent  der  äusseren  Linsea- 
schichten  dem  des  Humor  aqueus  ganz  gleich  herausgestellt. 
Jedenfalls  spricht  der  Mangel  eines  Spiegelbildes  von  der  vorderen 
Linsenfläche  positiv  gegen  die  Annahme  einer  namhaften  Differenz. 
Man  will  zwar  ein  solches  Spiegelbild  gesehen  haben,  denn  Jeder 
schämt  sich,  etwas  nicht  zu  sehen,  was  ein  Anderer  vorgibt  zu 
finden,  doch  muss  man  sich  bei  solchen  Untersuchungen  nicht 
täuschen,  und  wer  vorurlheilsfrei  an  diese  Untersuchungen  geht, 
wird  sich  von  dessen  Mangel  jederzeit  überzeugen.  Als  Gewährs- 
mann für  meine  Behauptung  glaube  ich  keinen  besseren  anfulureB 
zu  können,  als  den  grundlichen  Forscher,  Herrn  Professor  Stam- 
pfer. Fehlt  aber  das  Spiegelbild  an  der  vorderen  Linsenfläche, 
so  kann  der  Brechungsexponent  beider  Medien  nicht  sehr  verschie- 
den sein,  der  Lichtstrahl  geht,  ohne  eine  bedeutende  Brechung  zu 
erleiden,  durch  und  es  können  Facetten  an  der  Oberfläche  der 
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Linse  keine  merklich  abweichenden  Brechungen  der  Strahlen  ver- 
anlassen. Man  musste  also  diesem  zu  Folge  die  Facetten  bis  in 
das  Parenchym  des  dichteren  Kernes  eindringend  denken.  Abge- 
sehen von  der  Unmöglichkeit  eines  so  tief  greifenden  Substanz- 
Verlustes  der  Linse  ohne  Veränderung  der  inneren  Organisation 
und  sofort  ohne  Verlust  der  Durchsichtigkeit,  abgesehen  davon 
ist  noch  zu  berficksichtigen ,  dass  unter  solchen  Verhältnissen  die 
Lichtstrahlen  aus  dem  Humor  aqueus  rasch  in  den  viel  dichteren 
Kern  eindringen,  und  sofort  ein  sehr  lichtstarkes  Spiegelbild  er- 
zeugen müssten,  welches  meiner  Erfahrung  nach  in  diplopischen 
Augen  nicht  existirt,  und  auch  bis  jetzt  noch  von  Niemanden  als 
vorhanden  angegeben  wurde. 

Die  Schwächen  dieser  Hypothese  waren  auch  zu  auiFallend, 
als  dass  sich  nicht  gleich  Anfangs  Männer  gegen  dieselbe  erhoben 
hätten.  Diese  glaubten  es  besser  zu  machen,  wenn  sie  statt  der 
Facetten  lieber  eine  winkelige  Biegung  der  Linse  als 
Ursache  der  Diplopie  annahmen.  För  den  ersten  Augenblick  könnte 
man  wirklich  glauben,  dass  das  Faser -Curvensystem  der  Linse 
dieser  Formenveränderung  günstig  sei.  Es  brauchen  sich  in  einem 
Durchmesser  des  Krystallkörpers  die  jungen  Zellen  und  saftigen 
Fasern  nur  stärker  zu  entwickeln,  saftreicher  zu  werden,  und  ein 
winkeliger  Vorsprung  der  Linse  ist  gegeben.  Allein  bedenkt  man 
den  Widerstand,  den  einem  solchen  purtiellen  Vorwärtsdrängen  der 
Linsenmasse  die  straff  gespannte  Kapsel  entgegensetzen  muss,  so 
ftllt  auch  diese  Hypothese.  Es  wäre  eine  sehr  bedeutende  Con- 
sistenz  der  ganzen  oberflächlichen  Schichten  der  Linse  erfordere 
iich,  um  zu  verhüten,  dass  die  wuchernden  Linsenelemenle,  statt 
nach  der  Fläche  sich  auszubreiten,  gerade  nach  vor-  oder  rück-« 
wärts  in  einen  Sattel  sich  erheben  könnten.  Man  könnte  aber 
auch  auf  den  Gedanken  verfallen,  dass  eine,  auf  den  Bulbus  wir- 
kende Kraft  oder  vielleicht  gar  ein,  die  Linse  direkt  treffender 
Druck  den  Krystall  winkelig  zu  biegen  im  Stande  sei.  Hier  fragt 
«s  sich  aber,  wo  ist  diese  Kraft,  wo  sind  ihre  Angriffspunkte? 
Sind  es  vielleicht  die  Augenmuskeln?  Diese  können  es  nicht  sein, 
denn  diese  wirken  auf  die  Wände  des  Augenapfels ,  von  denen 
die  Linse  durch  Weichtheile  und  Flüssigkeiten  getrennt  sind;  ein 
auf  die  Wand  des  Bulbus  ausgeübter  Druck  muss  auf  alle  Con- 
tenta  des  Augapfels  gleichmässig  vertbeiit  werden,  alle  Punkte  der 
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Linse  werden  von  ihm  gleichmiesig  f  elroOen,  eioe  madtige  Vor- 
bauchung  der  Linte  ist  abo  nicht  möglich.  Oder  iaf  es  die  Im 
in  Verbindung  mit  dem  Ciliarmoskel ,  welche  durch  ihre  Zimoi- 
menziebnng  und  sofortige  Verflachung  des  von  ihneo  licflcbriebe- 
nen  Bogen«  auf  die  CÜiarfortaAtae  drfioken,  and  ao  mitlebc  der 
Zonula  an  dem  Linaenrande  gleidi  Spangen  ziehen?  Sollte  mt 
UngMchmiaaigkeit  in  der  Zuaammenziehungakraft  einselner  Mos- 
kelfaserpartien  eine  ungMchmaswge  Spannung  der  Kapsel  niid  so- 
fort eine  winkelige  Verbiegung  der  Linse  zu  Stande  bringen  1 
Aach  dieses  ist  nicht  möglich,  denn  die  Giliarfortsätte  drockca 
direkt  auf  die  Vorderwand  des  Petit'schen  Canales,  der  mil 
Wasser  gefüllt  ist,  mit  Wasser,  welches  einen  ungfeichmiaägn 
Druck  alsogleich  auf  alle  Pwikte  rings  am  die  Linse  g;leieliniäs8ig 
vertheilen  muss. 

Doch,  um  positive  Gründe  gegen  die  Hypothese  vorzubria- 
gen,  gesetzt,  es  wäre  wirklich  eine  winkelige  Biegung  an  da 
Linse  gegeben,  was  kann  diese  bei  dem  geringeren  Unterschiede 
zwischen  den  Breckangsexponenten  der  äusseren  Linaeaschidita 
und  des  Kammerwassers  für  einen  Binfluss  auf  den  Ching  der 
Strahlen  haben  1  Gar  keinen,  so  lange  der  Kern  nicht  aelfaal 
winkelig  gebogen  ist,  und  diesen  als  winkelig  voraosznselseiu  ist 
bis  jetzt  noch  Nietnanden  beigefiilien. 

Obrigens  würde  unter  sokhen  Umstanden  wieder  za  eruirea 
sein,  wo  die  winkelige  Biegung  bei  pleiopischen  Aogen  ohne  Linae 
20  suchen  sei.  Bs  finden  sich  zwar  aach  in  Bezog  auf  diesra 
Punkt  Auswege  In  den  Annalen  der  Ophthaioftologie,  denn  es  worde 
vor  frane  kurzer  Zeit  auch  behauptet,  dass  der  Glaskörper  durch 
auf  den  Bulbus  drückende  Geschwülste  eine  vnnkeJige  Gestalt  be- 
komme und  so  die  Diplopie  erklaren  könne,  allein  diese  fiebaop- 
tun^  so  wie  Erklärung  der  Diplopie  aus  Erweichung  des  6ias> 
körpers  und  der  Linse  und  die  Ableitung  derselben  aas  dem 
Humor  aqueus  und  sofortiger  beateiförmiger  Faltung  der  g«ns 
erschlafflen  Cornea  tragen  den  Stempel  der  Unwahrheit  zu  offen- 
kundig  an  der  Stirne,  als  dass  es  nöthig  wär^,  auch  bot  ein 
Wort  zu  deren  Widerlegung  beizubringen« 

So  war  ungefähr  der  Stand  der  Kenntnisse  über  Pieiopie, 
als  Prevost,  der  selbst  pleiopisch  war,  seine  diessfUligai  |^- 
fttlirungen  veruiTenllichle.     Er  geht  auf  die  naiKTe  Begründung  dtc 
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Erscheinungen  nicht  ein,  sondern  (>ehauptet ,  die  Verdoppelong  <ler 
Bilder  im  Auge  könne  auf  mehr  denn  eine  Weine  zu  Stande  liom- 
men.  Doch  eei  die  einfachste  der  möglichen  Erklärungen  au» 
Formveränderungen  der  Linse  zu  schöpfen,  ein  Sprung,  eine  mu- 
schelähnliche Vertiefung  reiche  hin,  ein  doppeltes  Bild  zu  erzeu- 
gen, ja  es  brauohe  hiereu  nur  ein  Linsensegment  mehr  gegen  das 
andere-  geneigt  zu  sein,  oder  eine  Abplattung  darzubieten«  Pre- 
V  0  s  t  bringt  also  fiber  die  Ätiologie  der  Hehrsichtigkeit  im  Grunde 
genommen  nichts  Neues ,  doch  kann  man  ihm,  der  (uüi  Ophthal- 
molog  war,  die  Verstösse  nicht  zurechnen,  weiche  er  mit  seiner 
Hypothese  gegen  die  Organisationsgesetze  des  Auges  begeht« 

Steifensand  war  der  zweite,  welcher  durch  Prevosi*s 
Arbeit  aufmerksam  gemacht,  die  Diplopie  einer  genaueren  Unter- 
suchung werth  hielt  und  sich  in  deren  Erklärung  versuchte 
(Gräfe^s  und  Walther's  Journal,  28.  Band,  S.  80).  S.  07 
bemerkt  er,  dass  man  leicht  auf  die  Vermutfaung  gerathen  könnte, 
dass  vielleicht  eine  doppelte  Strahlenbrechung,  wie  sie  bei  gewis* 
sen  Krystallen  beobachtet  wird,  zu  Grunde  liege.  Allein  die  Ein- 
fachheit dieser  Brklärungsweise  mag  ihm  keine  Lorbmm  zu  ver^ 
sprechen  geschienen  haben ,  er  wandte  sich  sogleich  vofi  dem 
Gedanken  ab,  und  lehnte  sich  lieber  an  den  Ausspruch  Wal- 
ther*s:  das  Auge  sei  ursprünglich  aus  zwei  seitlichen  Hätfleo 
gebildet!!  ^<Es  liesse  sich  wohl  denken,^'  heisst  es  S.  99,  «(dass 
in  der  innersten  Organisation  der  Theile  noch  eine  hinreichende 
Spur  von  Trennung  und  Gegensatz  zuröckgeblieben  sein  könnte, 
nm  zu  bewirken,  dass  die  Ober  den  eigentlichen  Gentralfocus 
hinausgehenden  Strahlen  eines  äussern  Objekipunktes  nicht  nach 
allen  Richtungen  zerstreut  werden ,  sondern  bloss  in  zwei  neue, 
seitliche  Sirahlenböndel  sich  tbeilen^  welche  Trennung  in  zwei 
convergirende  StrHhienbfindel  durch  solche  Beschaffenheit  des 
diopirischen  Apparates  freilich  schon  gleich  entstehen^  muss ,  im 
Centralfocus  aber  durch  die  Vereinigung  beider  gleichsam  ver- 
schwindet, und  hierauf  erst  bei  ihrem  weiteren  Fortgange  zur 
Retina  wieder  zum  Vorschein  kommen  kann,  wo  sie  das  Doppel- 
bild erzeugt.  Letzteres  Weitergeben  aus  dem  Centralfocus  kann 
aber  nur  bei  dem  myopischen  Auge  stattfinden,  indem  bei  dem 
normalen  Auge  jener  gerade  auf  die  Netzhaut  föllt.'' 

26 
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Wohl  dem,  der  dieaes  versteht,  es  gehl  über  meine  Pttsungs- 
gäbe,  und  es  scheint  auch  Steifensand  so  gegangoi  za  seil, 
indem  er  sich  sehr  bald  aus  der  schwindelnden  Höhe  dieser  Bj- 
pothese  herablasst,  und  sehr  prosaisch  das  Doppebehen  aus  einer 
Nichtübereinstimmung  der  Azen  der  Cornea  und  der  Linae  zu  er- 
klären sucht  (Ammon's  Monatschrift,  1.  Band,  S.  212>  Da 
nur  einigen  Halt  zu  gewinnen,  nimml  er  ohne  weiteres  an,  diesr 
Nichtäbereinstimmung  beider  Azen  sei  ein  normales  Verhallais, 
und  in  normalen  Augen  würden  nur  desshalb  keine  DoppeUiiUer 
gesehen,  weil  hier  die  beiden  Brennpunkte  auf  der  Belina  zosaii- 
menfallen,  wahrend  in  myopischen  die  Foci  vor  die  Netzhaut  und 
die  Doppelbilder  daher  um  so  weiter  aus  einander  faUen  nössei, 
je  weiter  der  Gegenstand  entfernt  ist. 

Auch  Szokalski  war  anianglich  dieser  Meineng  und  be- 
legte seine  Behauptung  mit  vorgeblich  angestellten  Experinoealea 
mit  Brillengläsern,  die  er  so  gestellt  haben  will,  dass  ihre  Aici 
nicht  zusammenfielen.  Objdcte  durch  diese  so  gesteUten  Glasir 
betrachtet,  sollen  nun  doppelt  gesehen  worden  sein»  Schon  De- 
condä  hat  nachgewiesen,  dass  Szokalski  diesen  V^^such  gar 
nicht  gemacht. haben  kann,  und  wer  sich  nur  immer  die  Make 
nimmt,  das  angegebene  Experiment  auszuführen,  wird  Deconde 
beistimmen.  Wer  hat  je  ein  doppeltes  Bild  gesehen ,  wenn  «r 
durch  ein  Fernrohr  Objekte  fixirte,  welches  Fernrohr  durch  yielei 
Gebrauch  bereits  so  schadhaft  geworden  ist,  dass  die  einzdnci 
Züge  desselben  nicht  mehr  passen,  sondern  Seitenbewegungen  ge- 
statten? Hier  sieht  man  doch  offenbar  durch  Gläser^  deren  Aiea 
nicht  übereinstimmen.  Es  liesse  sich  auch  gar  kein  optischei 
Gesetz  für  eine  solche  Brechung  anführen., 

Szokalski  verliess  selbst  bald  diese  Theorie,  indem  er 
durch  Construktion  optischer  Figuren  fand,  dass  bei  verschiedener 
Avenstellung  der  Cornea  und  Linse  die  auf  verschiedene  Stelko 
der  C!ornea  auffallenden  Strahlen  verschieden  stark  and  oho«  sich 
auf  der  Axe  zu  einem  Punkte  zu  vereinen,  gebrochen  werden, 
dass  aber  die  centralen,  zwischen  diesen  durdigehenden  SUahlca 
zwischen  die  präsumtiven  Doppelbilder  fallen,  daher  nicht  zwri, 
sondern  nur  Ein  verzerrtes  Bild  auf  der  Netzhaut  entstehen  aitoe. 

Leider  hat  er  sogleich  wieder  auf  diese  centralen  Strahkn 
vergessen ,  und  so  geschah  es ,  .dass  er  einer  Theorie  huldigen 
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konnte ,  die  von  D  e  c  o  n  d  i  aufgestellt  wurde  und  bis  jetzt  den 
meisten  Anhang  gefunden  hat,  aber  so  wie  ihre  Vorgänger  durch 
die  Gesetze  der  Lichtbrechung  und  durch  die  Praxis  sich  als  un- 
möglich herausstellt« 

Es  wird  vorausgesetzt,  dass  die  Cornea  einen  viel  grösseren 
Einfluss  auf  die  Brechung  der  Lichtstrahlen  im  Auge  habe,  als 
die  Linse,  indem  der  Unterschied  zwischen  der  Dichtigkeit  der 
äusseren  Luft  und  der  Cornea  viel  grösser  sein  muss,  als  jener 
zwischen  der  Dichtigkeit  des  Kammerwassers  und  der  Linse.  Die 
Cornea  ist  also  das  hauptsächlichste  der  brechenden  Medien  im 
Auge.  Decondö  nimmt  nun  an,  die  Cornea  werde  in  Folge 
etwas  kräftigerer  Contraktionen  der  Augenmuskeln  bei  intensiven 
Anstrengungen  des  Gesichtsorganes  in  Gestalt  eines  sphärischen 
Winkels  vorgedrängt  und  so  in  zwei,  durch  eine  Kante  getrennte 
Seitenhälften  abgetheilt.  Jede  dieser  Seitenhälften  soll  nun  ihren 
besonderen  Focus  haben  und  so  die  Diplopie  erzeugen.  Sind  beide 
Seitenhälften  gleich ,  so  erscheinen  auch  die  Doppelbilder  gleich, 
ungleich  aber,  wenn  durch  ungleiche  Contraktionen  der  einzelnen 
Augenmuskeln  die  beiden  Cornealhälften  ungleich  ausgefallen  sind. 
Bei  Myopen,  die  gewöhnlich  mit  der  inneren  Hälfte  der  Cornea 
sehen  (?),  soll  desshalb  das  äussere  Bild  das  undeutliche  sein. 
Auch  den  Umstand  glaubt  Decond^  aus  dieser  Theorie  erklären 
zu  können,  dass  nahe  Gegenstände  einfach  gesehen  werden,  ja 
manchmal  bloss  Gegenstände  mittlerer  Entfernung  doppelt  erschei- 
nen. Es  braucht  bloss  (!!)  die  innere  Hälfte  der  Cornea  myopisch, 
die  äussere  presbyopisch  zu  sein,  so  liegt  die  Nothwendigkeit  die- 
ser Erscheinung  klar  am  Tage,  die  nahen  Gegenstände  fixirt  der 
Kranke  durch  die  innere  Hälfte  der  Cornealhälfte,  die  sehr  fernen 
durch  die  äussere,  und  nur  Objekte  mittlerer  Distanz  mit  beiden 
Hälften.  Ja  sogar  die  verschiedene  Grösse  der  Bilder  soll  abhän- 
gen von  der  verschiedenen  Krümmung  dieser  beiden  Comealcurven, 
indem  die  mehr  convexe  ein  kleineres  Bild  geben  muss.  Die  Lage 
der  Bilder  zu  einander  soll  immer  senkrecht  auf  die  Kante  des 
Winkels  der  Cornea  sein. 

Eine  solche  Gestallveränderung  der  Cornea  soll  nun  sehr 
leicht  sein  durch  die  Zusammenziehung  der  Augenmuskeln,  indem 
die  Wände  des  Bulbus  nicht  straff  gespannt,  sondern  schlaff  sind. 
Daher  sollen  auch  intensive  Anstrengungen  des  Auges  beim  Be- 
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•eben  kleiner  und  eehr  naher  Objekte  die  Diplopie  eneogen.  Di- 
her  eoU  man  bei  etarker  Conlraktton  des  Muaeiiliis  orbioularia  and 
sorortif  er  Vereng erun;  der  Lidepalte  Diplopie ,  ja  aelbat  Potyqac 
hervorrufen  können,  welche  nor  in  der  winkeKfen  Biegaag  der 
Cornea  durch  die  darauf  drückenden  beiden  Hälften  des  Orbic«- 
laris  begründet  md.  Daher  eoll  man  durch  Spannung  des  i»* 
•eren  Winkele  der  Lidepalte  nach  oben  und  anseen  mahrsichüg 
werden,  und  besondere  durch  alarkee  Fixiren  eiaee  ObjektüS  nft 
intenäver  Anelrengung  der  Angenmuikrfn  eogleich  die  Bilder 
verdoppeln  können. 

Dase  aber  in  Folge  des  Muakekiruckee  wirklich  eine  Fona- 
▼eränderung  der  Cornea  eintreten  könne,  eoU  aus  eineaa  Fall«  tob 
Fi.  C unier  hervorgehen,  der  nach  Durchechneidung  des  Himcb- 
Itts  externus  bei  einem  Kaninohen  die  iuesere  Seite  des  Bulbas 
stark  hervorgetrietien  sah.  Als  weit«*rer  Bel^  soll  der  Canstaad 
dienen,  dass  amui  durch  gleichmassigen  Druck  auf  die  Vorder- 
fläche des  Bulbus  mittelst  eines  Ringes  niemals  Diplopie  eraeogea 
könne,  wohl  aber  Polyopie,  wenn  man  einen  einseitigeB  Druck 
auf  den  Bulbus  ausübt,  oder  aber  mittelst  eines  Ringee  auf  die 
halbgeöffneten  Lider  drückt,  und  während  dem  den  iaaacrea 
Spaitwinkel  nach  innen  zieht. 

Szokalski  führt  diese  Theorie  noch  weiter«  Als  Beweis 
Ar  den  Sita  der  Verdoppelung  der  Bilder  in  der  Cornea  fuhrt  er 
einen  Fall  an,  wo  Doppelsicbtigkeit  nach  Anlegung  einer  künst- 
lichen Pupille  und  Zerstückelung  der  Linse  vorgekommeD  war. 
Er  gibt  nun  swar  zu,  dass  die  sphärisch  -  winkelige  Krauumuaf 
der  Cornea  bisher  noch  nicht  beobachtet  sei,  doch  sei  dieser 
Formfehler  leicht  zu  übersehen,  und  an  seiner  Exisleaz  am  so 
weniger  zu  zweifeln,  als  er  mit  allen  über  Doppelsicbtigkeit  ge- 
machten Erfahrungen  übereinstimme,  und  die  Erklärung  der  Phä- 
nomene, so  wie  aller  Nebenerscheinun^ren  der  Diplopie  sehr  gal 
ermögliche.  Als  Beweis  für  die  Gültigkeit  seiner  Ansicht  fuhrt 
S.  nun  an,  dass  man  einen  horizontalen  Streifen  verlängert  aehea 
kann,  wenn  man  die  Augenlidspia lle  hortsontal  nach  aussen  zidit, 
doppelt  ab«r,  wenn  der  Zug  schief  nach  aussen  und  oben  ge- 
richtet ist,  eine  Erscheinung,  die  nur  durch  einen  auf  die  Gomea 
ausgeübten  Druck   und  sofort  durch   eine  Theilorig  derselben  ia 
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%we\  Hälften  erklart  werden  kann.    Die  beigeaetxte  Figur  19  soll 

Fig.  19. 


Alles  ersichtlich  machen.  Schiebt  man  ein  EartenMatt  von  der 
Seite  her  vor  die  Cornea,  so  muss  erstlich  das  entgegengesetzte 
Bild  verschwinden;  convexe  Brillen  mfissen  die  Brechung  ver- 
mehren und  so  die  Doppelbilder  aus  einander  riicken^  concave 
aber  das  Gegentheil  bewirken  und  sie  endlich  zusammenfallen 
machen.  Mit  der  Brechung  wird  das  Licht  auch  zerstreut;  es 
werden  die  weniger  brechbaren  Strahlen  gh  dem  Centrum  naher 
fallen,  die  brechbaren  fi  aber  nach  aussen  zu  stehen  kommen 
und  so  Farbensäume  bilden,  die  desto  stärker  ausgesprochen  sind, 
je  grosser  die  Distanz  der  Doppelbilder  ist.  Dass  die  Bilder  an 
ihrem  inneren  Rande  mit  Beimischung  von  Roth  erscheinen,  soll 
daraus  erklärlich  sein,  dass  die  Netzhaut  aus  drei  Zonen  bestehe, 
deren  vorderste  bloss  Weiss  und  Schwarz,  die  mittlere  ausserdem 
noch  Blau  and  Gelb,  das  Netzhautcentrum  aber  auch  noch  Roth 
unterscheide. 

Als  letzter  Grund  für  die  Richtigkeit  dieser  Auffassungs- 
weise  der  Diplopie  werden  endlich  noch  eine  Anzahl  von  Beob- 
achtungen der  Doppelsiehtigkeit  nach  Operationen  des  Strabismus 
angeführt.  Relative  oder  absolute  Schwäche  eines  Muskels  soll 
demzufolge  Diplopie  erzeugen,  was  nur  durch  winkelige  Biegung 
der  Cornea  erklärlich  sei. 

Aus  der  von  Szokalski  beigebrachten  Fig.  19  ist  zu  er-, 
sehen,  dass  derselbe,  wie  sich  auch  fiberall  aus  dem  Contexte 
seines  Aufsatzes  ersehen  lässt,  eigentlich  keinen  sphärischen  Win- 
kel der  Cornea,  sondern  nur  eine  Biegung  derselben  in  der  Form 
einer  abgerundeten  Kante   gemeint   habe.     Ich    war  so   glücklich, 
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einen  Fall  zi|  heobachlen,  in   welchem  eine  sotche  Bie2;iiiig  der^ 
Cornea  ganz  eklatant  wahrsunehmen  war  and  verabaöttinle  natür- 
lich nicht,  denselben  so  gut  als  möglich  auszubeoten. 

Der  1 8j&hrige  Taglöhner  L.  J.  hatte  Tor  1 6  Monaten  an  einer 
sehr  hochgradigen  Ophthalmoblennorrhoe  gelitten ,  in  Folge  deren  auf 
dem  rechten  Auge  die  Cornea  an  zwei,  vertikal  über  einander  ateheadea 
Punkten  ihres  Randes ,  und  zwar  innerhalb  des  senkrechten  Dordimes- 
sers  derselben  dorchbrochen  wurde.  Die  Iris  fiel  Yor ,  stopfte  die  Öff- 
nungen, und  erzengte  so  zwei  unregelmässig  oyale,  quer  gelagerte,  don- 
kelbl&uliche ,  durchscheinepde,  knopfförmig  hervorragende,  fiadie  Bläs- 
chen, deren  Rand  durch  einen  schmalen,  weissgrauen,  aehoigen  Ring 
mit  den  Lochrftndem  der  Cornea  fest  yerwachsen  erscheint.  Zwischen 
diesen  beiden  hanf kömergrossen  Staphylomen  springt  die  Cornea  in  Gre- 
stalt  einer  senkrecht  von  oben  nach  unten  laufenden  abgerundeten  Kante 
henrot.  Die  Mittellinie  dieser  Kante  fililt  ^j^"  nach  einwärts  Ton  den 
senkrechten  Durchmesser  der  Cornea  und  von  jener  Mittellinie  &Ilt  die 
Homhautfl&che  in  einem  sanft  gekrümmten  Bogen  gegen  die  ansseze 
flg.  SO.  Peripherie,  steil  aber  gegen  den  inneren  Uah 

lang  ab  (Fig.  20).  Ausser  den  sehr  sehma- 
len,  die  Staphylome  umgrenzenden  Ringes 
ist  die  Cornea  in  ihrer  ganzen  Aasdehniug 
▼ollkommen  klar  und  durchsichtig.  Die  leb- 
haft rothbraune  Iris  liegt  nahe  an  der  Di 
meti,  die  Pupille  ist  oval,  ihr  freier  Randtheil  in  der  Richtung  Ton 
sen  nach  innen  beweglich.  Sie  bildet  eine,  einer  Ellipse  ähnliche  Figur 
mit  senkrecht,  gerade  hinter  der  Comealkante  gestellte  Längsaxe,  deren 
beide  Scheitel  abgestutzt  sind  und  in  die  beiden  Staphylome  fidlen  wür- 
den.    Die  Breite  der  Pupille  ist  gewöhnlich  Y4  Linien. 

Als  Objekte  zu  den  mit  ihm  angestellten  SehTersnchen  wurden 
drei  schwarze  Striche  auf  weissem  Grunde  verwendet ,  welche  bei  einer 
Länge  von  einem  Zoll  eine  Linie  Breite  hatten.  Der  eine  dieser  Striche 
stand  senkrecht,  der  andere  quer,  der  dritte  aber  war  schräg  Ton  unten 
und  links  nach  oben  und  rechts  aufsteigend. 

Ich  prüfte  das  Sehvermögen  ftlr  verschiedene  Entfernungen,  in 
unbewaffnetem  und  in  bewaffnetem  Znstande  des  Anges,  und  die  nach- 
stehende Tabelle  gibt  fiber  die  dadurch  gewonnenen  Resultate  eine 
Übersicht.  In  der  zweiten  Rubrik  derselben  sind  die  Distanzen  der  drei 
Objektsstreifen  bei  jedem  einzelnen  Versuche  angegeben.  Bei  den  Bril- 
len jedoch  steht  die  Brennweite  derselben  in  Zollen  ausgedrückt  vor 
der  Objektsdistanz ,  welche  letztere  in  Schuhen  =  '  und  Zollen  =  " 
bemessen  wurde. 
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scharf,  geradlinig 


scharf,  schwarz 


sehr  trübe 


scharf,  schwarz 


nicht 


nicht 


I 


nicht 


$ehr8charf,gerade|  nicht  |      sehr  trübe 


s.  scharf,  gerade) nicht  | 


nicht 


8.  scharf,  gerade|  nicht  |      sehr  trübe 


Weder  das  Papier,  noch  die  Streifen 


nicht 


I 


nicht 


sehr  trübe 


sehr  trübe      |      sehr  trübe      |      sehr  trübe 


trübe 


trübe 


trübe 


Weder  das  Papier,  noch  die  Streifen 


nicht 


sehr  trübe 


sehr  trübe 


sehr  trübe 


trübe 


trübe 


ziemlich  deutlich 
gerade 


ziemlich  deutlich 


ziemlich  deutlich 


nicht 


sehr  trübe      |  nicht 


nicht 


trübe  I      sehr  trübe 


trübe,  gerade    jscharf  u.  deutlich!  trübe 


trupc,  geraoe    |scnarf  u.  aeuincn| iruoe 

wenig  trübe    |s,  scharf,  deutlichl«.  scharf,  deutlich 
Weder  Papier  noch  Streifen 
Weder  Papier  noch  Streifen 
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Der  angezogene  PaD  beweist  wohl  hinFänglich,  daas  eiK 
stumpfwinkelige  Biegung  der  Cornea  selbst  anter  den  gmaH^bm 
Verhältoissen  keine  Verdoppelug  des  Objektbildes  im  Auge  a 
erseagen  im  Stande  sei,  dass  sie  vielmehr  gleich  «nem  cyliidri- 
sehen  Glasscherben,  z.  B.  dem  Stücke  einer  Seitenwand  von  etneo 
Trinkelase  u.  s.  w.  das  Bild  bloss  ▼erzerre  oder  aber  yerkräiDaic. 
Die  Unmöglichkeit  einer  Verdoppelung  der  Bilder  dorch  eine  in 
Sinne  Szokalski's  gekrümmte  Cornea  wird  Jedermann  gani 
deutlich  werden,  wenn  er  sich  in  Szokalski's  Figur  ceoink 
Strahlen  einzeichnet,  diese  müssen  doch  offenbar  auf  der  NeCzhart 
zwischen  die  beiden  präsumtiven  Foci  der  seitlichen  Strablea  fid- 
len und  auch  gesehen  werden.  Da  sich  aber  keine  scharfe  &eBK 
zwischen  Centralstrahlen  und  Seitenstrahlen  ziehen  lisat,  so  kam 
auch  die  Grenze  zwischen  den  drei  Bildern  nicht  scharf  seia,  n 
kann  nur  Bin  Zerdtreuungskreis,  nicht  mehrere  auf  der  Netzhaiä 
entstehen,  und  somit  nicht  mehrere  Bilder,  sondern  nor  Emes 
wahrgenommen  werden.  Bei  den  Seitenstrahlen  kann  übt^ai 
nur  die  zunehmende  Grösse  des  Einfallswinkels  die  stärkeie  Ab- 
lenkung  der  Strahlen  verursachen.  Ist  dieses  der  Fall,  so  mto- 
ten  die  Doppelbilder  um  so  weiter  aus  einander  nicken,  je  nähr 
das  Objekt  ist,  indem  mit  der  Verkürzung  der  Objektdislanz  anck 
die  Grösse  des  Einfallswinkels  der  Strahlen  wächst ,  es  mmäi 
also  gerade  das  Gegenthefl  von  dem  Statt  haben,  was  allgeaiea 
beobachtet  wird.  Wie  würde  sich  weiters  die  St^igemng  da 
Diplopie  zur  Triplopie,  wie  die  Polyopie  erklären  lassen? 


Flg.  21. 


Nehmen  wir  nan  aa,  ei 
sei  (Fig.  21)  dieCornet 
in  eiaen  wahren  sphä- 
rischen Winkel  gebo- 
gen, und  die  Kante  stehe 
gerade  in  dem  senkrecklei 
Durchmesser  der  Oomhait, 
so  dass  deren  gekrümmte 
Fläche  in  der  Mitte  durA 
eine  scharfe  Kante  in  zwä 
gleiche  seitliche  Hälften  ge- 
theilt  werde,  deren  Radiär 
4''^  sei.  Die  Winkelkante  s" 


411 

sei  uro  O^'^I  hervordrängt  aber  das  normale  Niveau  des  Corneal- 
Scheitelpunktes  a* 

Jedermann  aiehl  ein,  daee  eine  aokhe  Biegung  der  Cornea 
nur  Statt  haben  könne,  wenn  auf  die  aeilliche  Peripherie  der  Horn- 
haut eine  Kraft  wirkt,  welche  dieselbe  in  einer  auf  die  Augenaxe 
senkrechten  Richtung  nach  einwärts  zu  drängen  sucht,  so  zwar, 
dass  die  beiden  Bndpunkte  des  horizontalen  Durchawssers  der 
Cornea  d  und  g  nach  d^  und  g'  rücken. 

Es  kömmt  nun  darauf  an,  zu  wissen,  wie  gross  dieses 
Hineinrflcken,  wie  gross  dd'  und  gg*  sein  müsse,  wenn  der  Schei- 
tel a  um  O^'^l  nach  a^  getreten  ist. 

Es  ist  nach  Krause's  Messungen  die  Sehne  dg  gleich 
jener  der  Hinterfläche  der  Hornhaut  =s  h^**  mehr  der  doppelten 
Dicke  des  Comealrandes  es  2  x  0^'^5,  also  dg  «a  6'^^,  und 
ö  g  :=»  b  g  sss  z***.  Der  Radius  der  Corneal  -  Vorderfläche 
de  =  ae  =   4'". 

Es  ist  nun  aus  dem  Dreiecke  deh 

be  =  s/dc^  —  db^  =  \/l6  — 9  =»  2.645 

ab  m»ae~be  mm  4'"  —  2'".645  =«  l'",855.    Femer 

da  =  >/d6-  +  aA«  =  \/^+ t.8S6  ==  3'".29 

d'b  =  \/a'rf«  — (a6  +  0"'.l)«  =  v/lO.824  — 2.117  =  2'".95 
tfrf'=rfft—  if'6  =  8'^'  —  2'".95 ;  also  dd'  =  gg'  =  0'".05. 

Es  muss  demnach  der  Cornealrand  um  O^^^OS  gegen  die 
Axe  zu  ruckeni  der  Querdurchmesser  der  Cornea  um  0''^05  ab* 
nehmen« 

Um  nun  zu  bestimmen,  wie  weit  die  Centra  der  beiden 
Comealhäinen  aus  der  optischen  Axe  heraus,  seitlich  rücken  müs* 
sen,  ziehe  man  von  dem  Endpunkte  a^  der  Sehne  d^  a*  den 
Radius  af  f. 

Es  ist  nun  in  dem  Dreiecke  dab 

iafig.  a  =  ^  =  ^  =  0.4516;  a  =  24«  18'  14"; 

/aiv. /»«.  5f  =  i^«  0.5101  ;/J- 27«     1'  34"; 

Es  ist  nun   ß  —  tt  =  y;  yvm  2«4S' ,  20"  und  y  =  ea'fy 
daher   cf  a=  a'f  X  ^^  y  und 

c/^  =   4"'  X  0.0474  =  0"'.1896. 
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Es  rücken  somit  die  Mitlelpankte  der  beiden  Comeabegmeiile 
am  0''M896  nach  den  Seiten  der  optischen  Axe. 

Es  kömmt  nnn  darauf  an,  so  antersochen,  wichen  Einfliw 
diese  Verhältnisse  anf  Stellung  und  gegenseitigen  Abstand  der 
wahrgenommenen  Bilder  haben  müssten,  falls  durch  nie  die  Diplo- 
pie begründet  wurde. 

Es  sei  (Fig.  22)  d'  af  ^  die  winkelig  gebogene  Cornn 


Pig.  22.       . 

/' 

/ 

^/ 

4/ 

1/ 

y^ 

: — ^-^=^^* 

•t 

^  \- 

-^^^-^^         r 

O 

\ 

und  es  fallen  parallele  Strahlen  in  der  Richtung  der  optiachea 
Axe  af  r  ein;  ff*  sind  die  beiden  Mittelpunkte  für  die  KröDUiHn- 
gen  d*  af  und  ^  af  der  Hornhaut.  Man  denke  eich  oaa  ä  ^ 
und  g*  af  verlängert,  und  ziehe  sich  aus  f  und  f*  parallel  zu  a'  r 
Radien  an  die  verlängerten  Bögen.  Der  aus  f  gezogene  Badiai 
tritFk  den  Bogen  gf  at  \vl  h^  der  aus  p  kommende  Radios  alw 
triffk  deii  Bogen  ^  af  in  k.  Die  in  iff  und  h  einfallenden  Strah- 
len %  und  X  fallen  in  der  Richtung  der  Radien  fh  und  f  k  m, 
und  müssen  ungebrochen  durchgehen ,  es  ist  xf  der  Axenstray 
Ar  g*  af  und  %f  der  Centralstrahl  iur  d'  a'.  Es  mössen  aDe 
auf  df  af  anfallenden  Strahlen  in  einem  Punkte  c'  des  veriängcr- 
ten  Radius  k  f^  und  alle  in  g'  af  einfallenden  Strahlen  in  einem 
Punkte  c  auf  dem  verlängert  gedachten  Radius  hf  zur  Vereinigang 
kommen,  und  diese  beiden  Punkte  sind  nach  Herrn  Professor 
Stampfer^s  Formeln  13''^75  hinter  der  Vorderfläche  der  Cor- 
nea gelegen,  so  dass  Ac  =  J^c'sslS"^75  ist,  während  cef  nach 
dem  Vorhergehenden  (weil  ke  parallel  zu  Ac'  ist)  =  C^3792. 
Nimmt  man  nun  nach  Krause  die  Dicke  des  Kryslallkör- 
pers  SS  %***  und  »elzl  man  dessen  optischen  Mittelpunkt  auf  die 
Axe  2^^'.S2   hinler  die  hintere  Fläche  der  Cornea,  m  ist   leicht 
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einzusehen,  dsss  die  Strahlen  anter  Winkeln  in  das  Kammerwasser 
eintreten,  als  kämen  sie  von  swei  Punkten,  welche,  je  0'''1896 
von  der  optischen  Axe  abstehend,  11 '^^03  hinter  dem  optischen 
Mittelpunkte  des  Krystallkörpers  liegen. 

In   (Fig.  28)  stellt   LMN  den  von  der  Linse    gebildeten 

Fig.  23. 


Lichtbrechongs  -  Apparat  mit  der  beiderseits  verlängert  gedachten 
optischen  Axe  RF  vor,  auf  welcher  0  den  optisphen  Mittelpunkt 
der  Linse  bedeutet.  Die  durch  die  winkelig  gebogene  Cornea  ge- 
brochenen Strahlen  treten  also  so  ein,  als  kamen  sie  von  A  und  B 
hinter  O  mi  AC  =  CB  =  0'M896  und  CO  =  11'''.03. 
Nach  den  oben  angefahrten  Berechnungen  ist  die  Brennweite  der 
Linse  mit  Berücksichtigung  der  dieselbe  umgebenden  Medien 
(Kammerwasser  und  Corpus  vitreum)  ss  22^'^8,  die  Bilder  A 
und  B  werden  in  a  und  h  erscheinen,  und  es  ist  c  O  as  7''^888. 
Es  lasst  sich  nun  sehr  leicht  der  wahrgenommene  Abstand  beider 
berechnen,  denn  es  ist 

ab  :  AB  =  Oc  :  OC 
AB,  Oc 


ab 


OC 


»  0'^'.2537  und 


der  Gesichtswinkel,  unter  welchem  beide  Bilder  gesehen  werden, 
ist  unter  Annahme  des  optischen  Mittelpunktes  in  einer  Entfernung 
von  7'^^388  vor  dem  Netzhauicentrum  ess  i^  58'  10^'  indem 
ssa  tang.  I  a ,  wenn  mit  a  der  Gesichtswinkel  bezeichnet  wird. 
Der  Sehwinkel,  unter  welchem  beide  Bilder  wahrgenommen  wer- 
den, ist  also  bei  der  geringen  Biegung  der  Hornhaut  schon  ein 
flo  grosser,  wie  er  nur  selten  beobachtet  wird. 

Die  Unrichtigkeit  der  Decon de' sehen  Theorie  stellt  ^ich 
aber  erst  in  klares  Licht,  wenn  man  divergent  auf  die  Cornea 
auffallende  Strahlen   betrachtet,  denn  es  ergibt  sich  dann,   dass 


■Btcr    gw    knnr  DwUm   des  Objekt«  em  Vergchwindeii  da 
Dopfdbildea   und  sofiott  ain  eiifaclies  Sehen  mOglicb  w&n.  Ei 
Fig.  M.  sei  (Ft^.  U}   d'  a'  g"  die  Conn 

und  A  ein  lenchtendes  Objekt  in  dn 
Terlängerten  opUschrn  Kxte  ^  i, 
i"  vor  a'  gelegen.  Denkt  mn  ici 
wieder  d'  a*  nach  Jk  und  $'  a'  nd 
A  TerUngert,  und  zieht  nun  ncfc  im 
den  beiden  optischen  HiUelpodtfi 
F  and  F'  die  Badien  Fh  und  PI 
ao ,  dass  sie  Terlänfrert  ia  A  sA 
schneid«!,  so  ist  J  F  derAxautnU 
für  g'  a'  nnd  J  F*  der  Ainulnll 
rar  d'  a',  und  die  sämmllicbi  tt 
d'  a'  anfTanenden  Strahlen  ntm 
y^  ^v       aich  in  einein  PunJrte  ff  iah» 

/  \    strafaJea  Ja*  aehnaden,  wAiwdb 

aof  9 '  a'  aiffalienden  6tnbl«  dittt 
di«  (>)r»ea  ao  gebrochen  wffd«, 
d*S8  aie  in  eiBem  Psnkla  fl  h 
AxfutraUes  An   ixs  Vminifi^ 


Et  ist  nnn ,  weil  tf,  • 
/;«(!— in,)»-,-«,  rf,. 

und  weil 


=0.01W 


and  F,  =  14"'.a,  d.  »!.*»=■" 
=.U'".a  mehr  der  Di(iB  derto- 
nea  0'".4,alaoAB  =  *»'  =  '*'''* 
vlJB  =  Afl'='74'''.6,  wlhmrf*« 

RadiuB  der   beiden  Cornealbögen  »F-  =  AF  =  4'"  uwl  '**' 

JIF=>^F'=»«4".4  ist. 

HRn   kann  nan  ohne  bedeutenden  Fehler  annehmen,  m 

^e  =  4F  -  JF,   Xc'  «  ^B  =  JB'    «i,  nnd«« 

Bil'=,?Z.Li£  =  0'".439,  d.  h.  die  durch  die  winkeüg  ?*■ 
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gene  Cornea  erzeugten  Doppelbilder  würden,  wenn  bloas  Humor 
aqueus  hinter  der  Cornea  wäre,  14^'^2  hinter  der  Cornealbinter- 
fläche  und  mit  einem  gegenseitigen  Abstände  von  0''^439  zu 
Stande  kommen. 

Nimmt  man  nun  den  optischen  Mittelpunkt  des  Krystallkör- 
pers  wieder  2"\S  hinter  der  Corneaihinterfiäche  gelegen  an,  so 
treten  die  Strahlen  unter  Winkeln  in  den  Humor  aqueus,  als  kä- 
men sie  aus  zwei,  1^^^9  hinter  dem  optischen  Mittelpunkte  des 
genannten  Lichtbrechungs-Apparates  gelegenen  Punkten,  die  0'''439 
von  einander  und  0'''.2199  von  der  optischen  Axe  abstehen« 
Werden  sie  nun  so  gebrochen,  dass  sie  auf  der  Netzhaut  zur 
Vereinigung  kommen,  und  daher  die  Wahrnehmung  von  Bildern 
vermitteln  können,  so  ist  wieder  Fig.  28 

tfO»7'^88,  während  OC  =^lV.9j  und  es  ist 
a6=«d^?^-^«0'".2722 

oc 

der  wahrgenommene  Abstand  der  Netzhautbilder  ist  0'^^2722. 
Der  Gesichtswinkel,  unter  welchem  dieselben  gesehen  werden,  ist 
bei  Annahme  des  optischen  Mittelpunktes  in  einer  Entfernung  von 
7^'.88  vor  dem  Netzhautcentrum  2^  6*  46"  und  die  Bilder  müs- 
sen Ober  2'''  von  einander  entfernt  gesehen  werden,  was  der  Er- 
fahrung aller  Beobachter  geradezu  widerspricht,  indem  bei  so 
kurzen  Distanzen  des  leuchtenden  Objekts  stets  nur  ein  einziges 
Bild  zur  Wahrnehmung  kömmt. 

Die  Unrichtigkeit  der  bekämpften  Hypothese  ergibt  sieh  aber 
noch  deutlicher,  wenn  man  bedenkt,  dass  unter  Voraussetzung 
einer  winkeligen  Biegung  der  Cornea  auch  eine  Verdoppelung 
des  Sanson'schen  Spiegelbildes  der  Hornhaut  stattfinden  müsste, 
und  dass  bei  der  angenommenen  Vorruckung  der  in  dem  senk- 
rechten Durehmesser  der  Cornea  gelegenen  Theile  um  O'^.l ,  die 
Spiegelbilder  eines  sehr  weit  entfernten  Gegenstandes  eben  so  wie 
jenes  einer  nahe  vor  das  Auge  gehaltenen  Kerzenflamme  um  die 
Länge  2ef  aus  einander  stehen  niässten.    Denn  denkt  man  sich 
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wieder,  (Fig.  26)  die  beiden  Kilkinmangen  if  a*  and  g*  a*  ntcii 


k  und  h  verlängert,  «o  \sX  x\^x  g'k  und  g  Im  d'  h  der  Aim- 
etrahl*  Auf  diesem  AxenstrabI  muss  nun  der  imaginäre  Breonpinb 
des,  auf  jede  Comealhalfte  auffallenden  Strahlenbfindek  gelegen  sein, 
und  der  imaginäre  Yereinigungspunkt  der  Strahlen  wird  je  nach  dir 
verschiedenen  Distanz  des  leuchtenden  Objekts  auf  hf  und  kf^  vi 
s=5  und  abdrücken.  Ist  das  leuchtende  Objekt  ein  sehr  weit  abstehca- 


des,  so  ist  a 


^y  — 


fk 

Theorie  der  Convexspiegel  p  tsa  '— 


s  —  p  ond  da  nacJi  der 

rk 

—  .80   müssen    unter 


diesen  Verhältnissen  die  Spiegelbilder  in  p  und  p*  erscbeinon. 
Da  sich  nun  Jedermann  überzeugen  kann,  dass  in  diplopiscfaca 
Augen  keine  Verdoppelung  des  Comeal  -  Spiegelbildes  slalt  fiodcl 
so  fallt  die  Hypolhese  Decoi^de's,  ohne  dass  es  ndthig  win^ 
weitere  Gegengründe  anzuführen. 

Es  fragt  sich  nun,  ist  denn  überhaupt  von  Seite  der  Aogcs- 
muskeln  ein  Druck  auf  die  Seitenwände  des  Bulbus  möglich ,  der 
im  Stande  wäre,  die  Cornea  in  eine  winkelige  Gestalt  zu  ht^arMii 
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Es   sei  Fig.  26  AB  die  darch  den  Nasenetachel  des  Stirnbeins 

Fig.  26. 


und  den  Hiüelpnnkt  des  grossen  Hinterhauptloches  gelegte,  das 
Haupt  in  zwei  gleiche  Hälften  theilende,  senkrechte  Ebene  in  der 
Projektion  zu  einer  Linie  verwandelt.  A  CD  E  sei  die  Projektion 
der  Orbitalöffnung  und  Q  O*  ein  Stück  der  durch  das  innere  Ende 
der  Fissura  orbitalis  superipr  gehenden  Axe  der  Orbita,  welche 
mi  AB  einen  Winkel  von  15^  einschliesst.  Es  sei  nun  FF  die 
optische  Axe  des  Auges,  welches  auf  einen  unendlich. weit  ent- 
fernten Gegeustand  gerichtet  gedacht  wird ,  so  dass  F  F  parallel 
AB  ist,  und  der  Winkel  &GFj  welchen  die  Axe  der  Orbila 
mit  der  optischen  Axe  einschliesst,  gleich  15^  ist.  Es  ist  mn 
der  Durchmesser  des  Foramen  opticum,  m  dessen  innerer,  n  der 
äussere  Rand.  Von  m  entspringt  der  innere  gerade  Augenmuskel 
m  b ,  welcher  das  Bogenstfick  a  b  der  Bulbuswand  umfasst ,  und 
2^2*"  hinter  dem  Cornealrand  H  in  6  sich  festsetzt;  n  ist  der 
Ursprung  des  äus3eren  geraden  Muskels,  fe  das  von  ihm  umschlun- 
gene Bogenstäck  der  äusseren  Augapfelwand  und  e  sein  Ansatz, 
^Vt''  ^0^  ^^^  äusseren  Cornealrande  J  entfernt.  Zieht  man  sich 
nun  von  a  und  von  b  die  Tangenten  be  und  ae  und  vollendet 
das  Parallelogramm  acbdj  so  ist  a  6  der  Ausdruck  für  die  Kraft, 
mit  welcher  der  innere  Augenmuskel  den  Punkt  b  nach  a  zu  zie- 
hen, oder  mit  anderen  Worten  um  seine  senkrechte,  in  der  Pro- 


Z.  d.  G.  d.  W.  Ä.  1853.  H.  X. 
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jektion  auf  den  Pankt  o  verkürzte  Axe  20  drffien  strebt,  wflireiri 
cd  die  Kraft  yorstellt  and  die  Richtung^,  in  welcher  der  genaanle 
Muskel  die  Contenta  des  Bulbus  zusammendruckt. 

Eben  so  sind  e^  und  gf  Tangenten  und  e^fh  an  Paral- 
lelogramm, in  welchem  efiie  Grösse  des  Zuges  und  A^  die 
Grösse  der  Druckkraft  des  äusseren  geraden  Augenmuskels  dar- 
stellen ;  ef  kenne  ich  aus  mehreren  möglichst  genauen  Memangca, 
es  ist  7*'^  und  ab  =s  A^"  im  Mittel.  Es  handelt  sich  hier  nicht 
um  sehr  scharfe  Resultate,  die  bei  der  ungemein  grossen  Verschie- 
denheit der  Masse  bei  verschiedenen  Individuen  ohnehin  kaom  zo 
erzielen  sind,  annähernde  Werthe  reichen  vollkommen  zu  dem 
vorgezeichneten  S^wecke  aus.  Ich  habe  daher  die  Zeichnuag 
Fig.  26  nach  den  mit  möglichster  Sorgfalt  gemachten  Bemeasmi- 
gen  gefertigt  und  bestimme,  um  coroplizirten ,  hier  kaum  frucht- 
bringenden Rechnungen  auszuweichen,  hg  und  ed  aus  der  Zeich- 
nung selbst,  hg  a=s  5'^'  und  cd  tsa  l^'^SSS.  Es  ist  somit  bei 
den  äusseren  Geraden  die  Zugkraft  1.4  mal  grösser  als  die  Druck- 
kraft, und  bei  den  Inneren  Geraden  verhält  sich  der  Druck  zun 
Zuge  gar  nur  wie  1.883  :4.  Der  Druck,  der  von  Seile  des  ins- 
seren  Geraden  auf  die  Contenta  des  Bulbus  ausgeübt  wird,  isl 
femer  8.75^mal  grösser,  als  jener  des  inneren  Geraden,  wenn  die 
Kräfte,  mit  der  sich  beide  Muskeln  zusammenziehen,  gMch  sind, 
öder  vielmehr,  wenn  die  Spannung  beider  Muskeln  sich  das  (rteidi- 
gewicht  hält,  was  nothwendig  angenommen  werden  muss,  we2 
sonst  der  Bulbus  in  der  Stellung  FF  nicht  verharren  könnte, 
sondern  seine  Axe  so  weit  nach  rechts  oder  links  abweichei 
müsste,  als  nölhig  ist,  auf  dass  die  beiden  Muskeln  ins  GTeiehge- 
wicht  kommen.  Da  nun  die  beiden  Druckkräfte  hg  und  e^f  un- 
gleich sind,  so  Kann  ihre  Resultirende  nicht  fai  die  optische  Axt 
fallen,  sondern  muss  gegen  die  geringere  Kraft  edhm  abweichen. 
Verlängert  man  gh  und  cd,  so  schneiden  sie  sich  in  t,  und  nach 
Tollendung  des  Kräftenparallelogramms  gick  findet  man  die  Re- 
sultirende Art.  Diese  verlängert  trifft  in  p  die  Binlerwand  des 
Bulbus,  und  wegen  deren  Unnachgiebigkeit  muss  der  Gegenstoss 
/  treffen,  einen  Punkt  in  dem  Randtheile  der  ScYera.  Dieser  Psnkt 
hat  demnach  den  normalen  Druck  des  Augapfelinhaltes  rmiielifl, 
um  die  Resultirende  der  beiden  Muskelkräfte  auszuhallen. 

Bedenkt  man  nun  dif:t  Subtilität  der  wirkenden  Muskeln, 
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dcdikt  man  Cemer,  dass  nur  ein  Th^il  der  Summe  jener  Kräfle 
«ozuschlagen  ist,  welche  von  der  absoluten  Kraft  der  Hoskela 
auf  den  Druck  verwendet  wird ,  bedenkt  man  ferner  die  enorme 
Spannung  der  Augapfelwandung^en ,  wie  eie  eich  durch  einen  Druck 
miltekl  des  Fingers  auf  den  Bulbus  leicht  schätzen  lasst,  und  be* 
denkt  man  endlich,  dass  die  in  der  Richtung  pi  wirkende  Kraft 
nicht  senkrecht,  sondern  unter  einem  Winkel  auf  /  trifft,  so  wird 
man  wohl  zu  der  Überzeugung  kommen,  dass  unter  solchen  Um- 
ständen &ne  Vorlreibung  der  Cornea  absolut  unmöglich  sei,  und 
dieses  um  so  mehr,  als  bei  der  parallelen  Stellung  der  Augenazen 
der  Grad  der  Muskelzusammenziehung  anerkannt  ein  Minimum 
beträgt. 

Noch  ungünstiger,  wenn  dieses  überhaupt  möglich  ist,  wer- 
den die  Verhältnisse  für  die  Deconde'sche  Theorie,  wenn  man 
eine  starke  Convergenz  der  optischen  Axen  zum  Zwecke  der  Fi- 
xation sehr  naher  Gegenstände  annimmt.  Dann  ruckt  der  Punkt 
ö  gegen  a,  und  nicht  nur  ab,  sondern  auch  besonders  cd  mus« 
abnehmen,  während  ef  und  hg  in  demselben  Verhältnisse  wach- 
sen. Dann  muss  ip  noch  näher  an  die  Druckkraft  ed  rücken, 
und  die  Resultirende  pl  wird  nicht  mehr  den  Randtfaeil  der  Sclera, 
sondern  einen  Punkt  nächst  des  Querdurchmessers  treffen.  Eine 
winkeUge  Biegung  der  Ck)rnea  ist  dann  gar  nicht  mehr  möglich. 

Man  sieht  auch,  dass,  wenn  in  Folge  des  Muskeldruckes 
wirklich  «ine  Biegung  der  Cornea  ermöglicht  wäre,  diese  Biegung 
je  nach  den  stets  wechselnden  Contraktionszuständen  der  einzelnen 
Muskeln  continuirlich  ihren  Ort  wechseln ,  einmal  auf  diese ,  ein- 
mal auf  jene  Hälfte  der  Cornea  fallen  müsste ,  je  nachdem  link- 
seitige  oder  rechtseilige  Objekte  fixirt  werden. 

Es  ist  aber  noch  die  von  den  zwei  anderen  geraden  Augen- 
muskeln ausgeübte  Druckkraft  zu  berücksichtigen ,  wirken  diese, 
so  kann  die  resultirende  Druckkraft  nicht  eine  Ebene  yorstellen, 
sondern  sie  wird  auf  eine  Linie  reduzirt,  die  Resultirende  der  vier 
auf  einander  fast  senkrecht  wirkenden  Druckkräfte  wirkt  auf  rinen 
einzelnen  Punkt  der  Bulbuswand.  Wäre  in  Folge  dessen  eine 
Gestattveränderung  der  Cornea  möglich,  so  müsste  die  Vorlreibung 
die  Gestalt  eines  Kegels ,  nicht  aber  jene  einer  Kante  bekommen. 

Bei  allen  den  vorhergehenden  Deduktionen  ist  aber  keine 
Rücksicht  auf  den  Inhalt  des  Bulbus  selbst  genommen  worden. 

27  ♦ 
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Dieser  M  g;röi»tentheil8  flüsd^,  er  vertheilt  daher  den  von  Seile 
der  Maskeln  erlitleiien  Druck  auf  alle  Theile  gleicbmasaig.  Die 
von  den  Muskeln,  dem  Orbilalzell-  und  Fettgewebe  umlagerleii 
Theile  der  Bulbuswand  sind  durch  diese  widerstandsßhig^er  ge- 
macht, als  das  vordm*e  Drittlheil  der  Augapfelhälle.  Da  nan  aber 
der  Druck  auf  jeden  Punkt  dieses  Theiles  mit  gleicher  Kraft  wirkt, 
werden  sie  auch  alle  sich  gleichmassig  auszudehnen  und  so  eine 
gemeinschaniiche  Kugeloberfläche  zu  bilden  streben«  deren  Halb- 
messer natürlich  grosser  sein  muss,  ab  jener  der  Cornea  alleio, 
und  die  Cornea  wird  um  so  mehr  abgeplattet  werden,  ata  in 
Folge  dieses  Druckes  der  Winkel,  welcher  am  Rande  der  Cornea 
und  Sclera  gegen  das  Innere  des  Bulbus  vorspringt,  am  erstes 
ausgeglichen  werden,  und  so  der  Rand  der  Hornhaut  gegen  das 
Niveau  ihres  Scheitels  vorrücken  muss.  Von  der  Wahrheit  des 
Gesagten  kann  man  sich  sehr  leicht  überzeugen,  wenn  man  eine 
Schweinsblase  mit  Luft  aniullt  und  die  Krümmung  ihres  Scheüek 
misst«  Drückt  man  nun  die  Blase  an  ihren  Seitenrandem  zusam- 
men, so  wird  die  Convezitdt  des  Scheitels  nicht  grösser,  im  Ge- 
gentheile  der  Scheitel  flacht  sich  ab,  sein  Krümmungsradius  wichsL 
Es  kann  sich  durch  Druck  auf  die  Seitenwinde  des  Bnlbus  der 
Radius  der  Cornea  also  nicht  vermindern,  er  muss  grosser  wer- 
den. Von  einer  winkeligen  Biegung  der  Cornea  kann  demnadi 
gar  keine  Rede  sein. 

Was  nun  die  Theorie  gibt,  bestätigt  vollkommen  die  Erfah- 
rung an  dem  Leichentische.  Ich  habe  eine  sehr  grosse  Anzahl 
atrophischer  Augen  anatomisch-mikroskopisch  untersucht  und  mit 
grösster  Genauigkeit  deren  Gestaltveranderung  studirt.  Nur  durch 
diese  Beobachtungen  wurde  ich  auf  die ,  den  Ansichten  der  Phy* 
siologen  widersprechende  Art  der  Muskeleinwirkung  auf  den  Bol- 
bus  aufmerksam.  Man  findet  nämlich  ganz  constant  in  allen  atro- 
phischen Augen  den  äusseren  und  vorderen  Theil  der  Scim 
sackartig  nach  Aussen  vorgebaucbt,  während  der  innere  Umfang 
des  Bulbus  abgeplattet,  eingesunken  ist  und  auch  die  obere  und 
untere  Wand  des  Augapfels  durch  Verflachung  ihrer  Convexilat 
die  Druckwirkung  des  oberen  und  unteren  geraden  Augenmuskels 
erkennen  lässt.  Ein  senkrecht  auf  die  optische  Axe  gemacbfer 
Schnitt  stellt  stets  ein  unregelmässiges  Rechteck  vor  und  die  Ein- 
senkungssteile   des  Sehnerven   fallt   nahe  an  dessen   innere 
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Ein  qaer  durch  den  ßolbus  in  der  Richtung  dor  optischen  Axe 
gemachler  Durchschnitt  bildet  aber  stets  eine  ganz  unregelmässige 
Figur,  deren  Vorderfiache  die  sehr  conveze  Cornea  trägt  und  am 
inneren  Rande  unter  scharfen  Winkeln  in  die  innere  Fläche  der 
Bulbuswand  fibergeht,  wahrend  der  äussere  Theil  der  Vorderfläche 
mit  dem  Vorderlheile  der  äusseren  Bulbuswand  einen  weiten  Sack 
bildet,  der  nach  Aussen  und  Vorne  ragt.  (Fig.  27.)  Der  ein- 
Fig.  27.  springende  Winkel  an   der  Verbfn- 

dungsstelle  der  Cornea  mit  der  Sciera 
ist  an  dem  äusseren  Umfange  der 
Cornea  verstrichen.  Es  ist  also  aus 
pathologisch-anatomischen  Daten  er- 
wiesen, was  die  Theorie  der  Mus- 
kelwirkung durch  Anwendung  der 
Lehre  von  den  Kräflenparallelogram- 
men  voraussetzen  lässt.  Im  Vorbei- 
gehen sei  bloss  gesagt,  dass  die 
Zugwirkung  der  Muskeln  sich  in 
ganz  constanten  Querfallen  zu  erkennen  gibt,  deren  tiefste  unmit- 
telbar hinter  dem  Ansätze  der  Sehnen  der  vier  geraden  Augen- 
muskeln, flachere  und  unregelmässig  gebogene  aber  rings  um  den 
Sehnerveneintrilt  gelagert  sind.  Da  der  Atrophie  der  Augen  ein 
Erschiaffungszustand  derselben  vorausgeht,  in  welchem  sie  der 
Muskelwirkung  keinen  Widerstand  entgegensetzen  können,  sind  sie 
gewiss  am  meisten  geeignet,  die  Einwirkung  der  Muskelkräfte  an- 
schaulich zu  machen. 

Ich  habe  mich  gefliessentlich  bei  der  letzteren  Hypothese 
länger  aufgehalten,  erstens,  weil  sie  die  jetzt  am  gangbarsten  ge- 
wordene ist,  zweitens,  weil  deren  Widerlegung  aus  dem  Kräften- 
paralielogramme  der  Augenmuskeln  auch  noch  die  Unmöglichkeit 
der  Abhängigkeit  des  jeweiligen  Accommodationszustandes  von 
der  Wirkung  der  geraden  Augenmuskeln  in  klares  Licht  setzt 
Der  Hauptbeweis  gegen  sämmtliche  bis  jetzt  bekannt  gewor- 
dene Hypothesen  über  die  unmittelbare  Ursache  der  Pleiopie  liegt 
nun  in  dem  verschiedenen  Polarisationszustande  der  einzelnen  Bil- 
der. Heine  Versuche  mit  Turmalinplatten  haben  es  herausgestellt, 
dass  das  wahre  und  die  falschen  Bilder  bei  der  Diplopie,  Triplopie 
und  Fentalopie  aus  Strahlen  zusammengesetzt  seien ,  welche  nach 
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verschiedenen  Richtungen  polafiärt  sind  und  bei  Polyopie  ch 
dhnliches  Verhatten  sehr  wahrscheinlich  gemacht.  Heine  Vemche 
haben  es  sehr  wahrscheinlich  gemacht,  dass  bei  der  Erzeugag 
mehrerer  Bilder  im  Auge  Gesetze  walten,  welche  denen  der  ge- 
wöhnlichen Lichtbrechung  durchaus  nicht  entsprech^i  und  eine 
genaue  Erwägung  der  einzehen  Erscheinungen  lässt  keinen  ZweiM 
darüber,  dass  doppelte  Brechung  irgend  eines  dioptriadieD  Me- 
diums zu  Grunde  liegen  mässe. 

Dieses  zu  beweisen,  und  so  fort  alle  anderen  Erkliningswei- 
sen  auszttscbiiessen,  ist  nun  die  Aufgabe. 


XII.     Erklärung  der   Hehrsichtigkeit    aus    den   Ge- 
setzen der  doppelten  Brechung. 

Um  Wiederholung  zu  vermeiden,  will  ich  die  Frage  zuerst 
erledigen,  welches  der  dioptrischen  Medien  des  Auges  die  Rolfe 
eines  doppelbrechenden  Kdrpers  zu  spielen  fShig  sei. 

Sollen  im  Auge  dieselben  Gesetze  walten,  welche  bei  da 
doppeilen  Brechung  in  anderen  Medien  Geltung  haben,  eo  scUieBil 
sich  schon  die  Hornhaut  durch  den  Umstand  aufl^  dasa  der  Win- 
kel, unter  welchem  die  sie  treffenden  Lichtstrahlen  einfidieB, 
80  grösser  ist,  je  näher  das  leuchtende  Objekt  ruckt,  es 
also  im  Auge  die  Doppelbilder  um  so  weiter  von  einander  trele% 
je  nfiher  das  Objekt  rftckt,  was  der  Erfahrung  widerspricht.  Be* 
Eüglicb  der  Linse  kommt  in  Betracht,  dass  auch  in  Augen,  deren 
Linse  verloren  ging,  Pleiopie  aufb'ilt  un7daa8  hier  die  Doppd- 
bilder  sich  ganz  so  verhaltein,  wie  in  linsenhiltigen  Augen.  Der 
SitE  der  doppelten  Brechung  in  dem  Humor  aqueus  schlieasi  sich 
durch  dessen  Mangel  an  allen  Bedingungen  aus,  unter  weichet 
Körper  nach  den  bisherigen  Erfahrungen  doppelbrechend  werdea 

Es  bleibt  also  nur  der  Glaskörper  als  der  einzig  mögliche 
Repräsentant  der  doppelten  Brechungsfähigkeit  ubrr,  und  es  mnss 
ihm  um  so  mehr  diese  Eigenschaß  zugesprochen  werden,  ab  nur 
Er  die  durchgreifende  Anwendung  der  für  die  doppeUe  Brechung 
geltenden  Gesetze  erlaubt 

Aus  der  genauen  Betrachtung  der  in  dem  zweiten  Hnopl- 
stucke  darge«itellten  Erscheinungen  des  Doppelt*  und  Mehrfach- 
Sehens  ergibt  sich,  dass  es  in  dem  Auge  eine  Ebene  gebe»  welche 
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unter  allen  Umständen  eine  ganz  conslante  unabänderliche  Lag^ 
zu  der  jeweiligen  Stellung  der  Kopfaxe  bewahrt,  und  in  den  wich« 
ügsten  Beziehungen  zu  den  wahrnehmbaren  Bildern  in  dem  Auge 
fiteht,  indem  diese  stets  eine  solche  gegenseitige  Lagerung  erken7 
neo  lassen,  dass  durch  entsprechende  Punkte  derselben  gelegte 
gerade  Linien  immer  jener  Ebene,  welche  ich  den  Hauptschnilt 
nannte,  parallel  laufen.  Es  stellt  sich  ferner  heraus,  dass  nicht 
alle,  durch  die  Pupille  in  das  Auge  gelangenden  Strahlen  zur 
Bildung  der  Nebenbilder  verwendet  werden,  dass  vieln>ehr  centrale 
Strahlen  and  alle  Strahlen,  welche  in  einer  auf  den  Uaupischnitt 
aenkrechlen  Ebene  in  das  Auge  gelangen,  von  der  Formation  der 
Nebenbilder  ausgeschlossen  seien.  Es  geht  daraus  endlich  hervor, 
dass  jedes  der  Nebenbilder  bloss  aus  Strahlen  zusammengesetzt 
aei,  die  einen  bestimmten  Randtheil  der  Pupille  passiren,  während 
bei  der  Triplopie  Strahlen  zweier  einander  entgegengesetzter  ßand- 
theile  der  Pupille  verwendet  werden.  Es  wurde  ferner  auch  sehr 
wahrscheinlich  gemacht,  dass  bei  Pentalopie  die  beiden  Krei^aus* 
schnitte  der  Pupille,  welche  Strahlen  zur  Erzeugung  der  Neben- 
bilder durchlassen ,  je  in  zwei  Zonen  zu  theilen  seien,  von  denen 
die  beiden  randständigen  den  beiden  äusseren,  die  mittleren  Zonen 
aber  den  beiden  inneren  Nebenbildern  das  zu  ihrer  Gestaltung 
nöthige  Lichtquantum  zusendeq.  Man  kann  also  sagen,  dass  jedes 
Nebenbild  aus  Strahlen  zusammengesetzt  sei,  die  unter  sich  nicht 
sehr  differente  Einfallswinkel  in  den  Glaskörper  bilden. 

Da  nach  den  oben  erwähnten  Versuchen  dieselben  Partien 
der  Pupille  und  sofort  der  tellerförmigen  Grube  aber  aucli  Strah- 
len durchlasisen,  welche  zur  Formalion  des  Hauptbildes  verwen- 
det werden,  ist  es  ersichtlich,  dass  bei  fast  gleichen  Einfallswin- 
keln in  den  Glaskörper  die  Strahlen  eine  sehr  differente  Brechung 
erleiden,  und  dass  namentlich  die  Strahlen,  welche  zur  Formation 
der  Nebenbdder  verwendet  werden,  um  ein  bedeutendes  mehr  ge- 
brochen werden,  als  jene,  welche  das  Hauplbild. erzeugen. 

Es  muss  somit  das  Brechungsgesetz  für  die,  das  falsche 
Bild  erzeugenden  Strahlen  ein  anderes  sein,  als  jenes,  welches  für 
alle  das  Haaptbild  formirenden  Strahlen  gilt  —  Verhältnisse,  welche 
nur  dadurch  erklärbar  werden,  dass  die  Theile  des  Glaskörpers, 
durch  welche  die  zu  dem  Nebenbilde  verwendeten  Strahlen  gehen, 
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das  Vermögeii  acquirirt  haben,  doppelt  zu  brechen,  ond  zwar  nacft 
Art  der  einaxigen,  positiven  Krystalle. 

Leider  sind  unsere  Kenntnisse  der  Krümmongsfaalbineasef  der 
einzelnen  Medien  des  dioptrischen  Apparates  im  Auge  noch  so 
unvollständig^  und  das  Mass  der  Accommodationsbew^oogeo  der 
Linse  so  wenig  bekannt,  dass  eine  Berechnung  dieser  Verbältnisse 
wenig  oder  gar  keine  Früchte  bringen  kann,  und  wir  nna  begaü- 
gen  müssen,  das  Factum  in  seinen  rohesten  Umrissen  kennen  ge- 
lernt zu  haben. 

Soll  sich  nun  die  Analogie  des  Glaskörpers  mit  einem  dop- 
pellbrechenden  Körper  bewahren,  so  müssen  die  extraordinSren 
Strahlen  um  so  mehr  aus  der  Ebene  des  Hauptschnittes  heraus- 
gebrochen werden,  in  einem  je  grösseren  Winkel  sie  die  Ebene 
des  Hauptschnitles  schneiden.  Dass  dieses  der  Fall  sei,  lehrt  die 
einfache  Betrachtung  der  in  Fig.  2  —  4  dargestellten  Doppelbilder 
bei  verschiedenen  Neigungen  des  Kopfes  und  so  fort  aoch  des 
Hauptschnittes  im  Auge.  Wer  jemals  mit  einem  senkrecht  auf 
seine  krystallographische  Hauplaxe  geschliffenen  KalkspathkrystaDe 
experimentirt ,  und  namentlich  die  Doppelbilder  einer  sehr  knnea 
Linie  bei  verschiedenen  Drehungen  des  unmittelbar  anf  dem  Pa- 
piere aufliegenden  Krystalles  gesehen  hat,  wird  die  volbtindige 
Identität  dieser  Erscheinungen  mit  jenen,  welche  bei  Diplopie  auf- 
treten, als  Thatbache  anerkennen,  doch  lisst  sich  auch  da«  oben 
aufgeführte  Gesetz  durch  Construktion  finden. 

Das  Nebenbild  bei  Diplopie  wird  nur  von  Strahlen  znaan- 
mengeselzt,  welche  einen  gewissen  Theil  der  tellerförmigen  Grube 
passiren.    Es  sei  nun   Fig.  28   O  der  Mittelpunkt  dieser  Qnbt 

Fig.  38. 


und  VDO  die  Projektion  eines  Durchschnittes  dieses  bestimmten 
Theiles.  Die  Ebene  des  Durchschnittes  sei  in  einem  Winkel  a  zn 
der  optischen  Axe  Oa  geneigt,  und  OD^  OV^  OO  seien  Halb- 
messer des  Durchschnittes.   Der  Punkt  D  liege  in  der  Ebene  des 
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Hauptocbnittes  und  werde  von  einem  Sirahle  getroffen,  der  in 
gleicher  Richtung  mit  der  Ebene  des  Hauptechniües  in  den  Glaa* 
körper  eintritt  und  hier  in   zwei  Strahlen  gespalten  wird ,  deren 
einer,  in  den  Winkel  o  gebrochen,  zu  dem  Bilde  a  verwendet 
wird,  der  andere  aber,  die  sldricere  Brechung  o-\-(i  erleidend, 
die  Netzhaut  in  dem  Punkte  b  trifft.    Dieser  gespaltene  Strahl 
komme  aus  dem  in  der  Verlängerung  der  optischen  Axe  gelegen 
nen  Mittelpunkte  eines  Objekts,   dessen  Lfingsaxe  senkrecht  auf 
der  Ebene  des  Hauptschniltes  stehe,   welche  letztere  wieder  per* 
pendikular   angenommen   wird,  wie  sie  in  meinem  diplopischen 
Auge  ist.    Unter  diesen  Umständen  wird  also  der  Erfahrung  ge^ 
mäss  der  Strahl  116  in  der  Ebene  des  Hauptschniltes  bleiben,  und 
b  wird  senkrecht  unter  a  stehen.    Ein   von  dem  Ende  der  hori« 
zontalen  Axe  des  Gesichlsobjektes  ausgehender  Strahl  trifft  die 
tellerförmige  Grube  in  O  und  begibt  sich  zu  seinem  wahren  Netz- 
hautbilde e,  während  der  ausserordentlich  gebrochene  Antheil  zu 
dem  falschen  Bilde  d  geht.    Der  Erfahrung  gemäss  liegen  die 
beiden  Bilder  e  und  d  in  einer  dem  Hauptschnitte  parallelen  Linie 
unter  einander,  und  die  Länge  des  falschen  Bildes  il6  ist  jener 
des  wahren  ae  gleich,  es  liegen  ferner  die  Axen  des  wahren  und 
falschen  Bildes  stets  parallel  zu  m,   es  ist  also  ab^ssed  und 
ae  ^i  db  und  da  «6  vertikal  steht,   während   die   Axe  ae  des 
Objektes  horizontal  liegt,  so  ist  aedb  ein  Rechteck,  in  welchem 
db  die  Ablenkung  des  gewöhnlichen  Strahles  Oe,  die  Diagonale 
ad  aber  die  Ablenkung  des  extraordinären  Strahles  Od  ans  iler 
Ebene  des  Hauptschnittes  vorstellt.    Es  ist  nun 

adtss\/  aö*-^db^ 
a  b  ist  nach  dem  Vorhergehenden  der  Abstand  der  beiden  Bilder, 
welcher  von  der  Grösse  des  Einfallswinkels  der  Strahlen  in  die 
Ebene  des  Glaskörpers  Oberhaupt,  und  weil  ab^sxax  tang.  p, 
auch  von  der  Dicke  des  Glaskörpers  in  der  Richtung  der  optischen 
Axe  abhängt. 

db  ist  aber  gleich  dem  Produkte  aus  der  Entfernung,  in 
welcher  der  extraordinäre  Strahl  die  Hauptschnittsebene  trifft,  und 
aus  der  Tangente  des  Winkels,  unter  welchem  sie  sich  schneiden, 
also 

db  sss  dp  tang.  ß. 

Es  ist  also  mit  Grund  anzunehmen,  dass  die  die  Neben  bilder 
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BtimmnenflefaMHien  StraUea  GiBMlMO  folfM,  welche  ui  Bcn^ 
auf  die  Brechung  eitraordinarer  Strahlen  ia  dop^il  brccheata 
Körpern  Geltung  haben ,  und  eoUte  noch  irgend  welcher  Zweifel 
obwalten,  «o  muea  er  durch  die  Betraohlung  der  Polahsalioa»- 
oraoheimingen  in  den  Bildern  dipiopischer  Augen  gehoben  wenles. 
Das  Haupt-  und  die  Nabenbilder  eind  in  einen  Winkel  xa  eiaa»- 
der  polaridrt  —  eiae  Thatsaehe,  die  nur  ia  der  Annahme  doppcte 
Brechung  eiae  genügende  Erkl&rang  findet,  uad  jede  andere  B^ 
gründung  der  Pleiopie  unmöglich  macht,  umgekeiuri  aber  auch 
durch  ihre  Detail«  den  innigen  Zu^aaimenhang  der  doppeUea  Bto»- 
chung  mit  den  dioptriechen  VerhtItnisMa  des  Augea  nachwart, 
und  die  in  dem  Vorhergehenden  anfgealellten  Geaelse  dea  Mchr- 
faeheehen»  in  eklatanteeter  Weise  bestätigt. 

Bae  Aaimuth  der  Bilder,  oder  besser  gesagt,  der  die  sii- 
aelnen  Bilder  lusammensetzenden  Strahkn  wechselt  nichl  aar  ii 
verschiedenen  Individuen,  sondern  auch  in  demseiben  Auge  ]e  aach 
dea  VerhältnisaeBi  unter  welchen  sich  das  Auge  befindet ,  aBsscr- 
ordentlich. 

Brewster  hat  für  die  Änderung  der  PoIariaalimschNt 
nach  einmaliger  Brechung,  wie  sie  in  dem  Glaskörper  dea  mcaMh- 
licben  Augee  stattfindet,  das  Gesels  aufgestelU: 

cotang.  of  SS  cotang.  a  cos.  Qi  —  i'J, 
wo  a  das  Azimuth  nach   der  diese  Änderung  herbeifahrendn 
Brechung,  a  das  Azimuth  vor  dieser  Brechung,  i  den  Einrab- 
winkei,  it  den  Brechungswinkel  für  diese  Brechung  darsteOL 

Da  nach  dem  in  dem  Vorhergehenden  Milgetheilten  die  dop- 
pelte Brechung  erst  in  dem  Glaskörper  stattfindet,  also  nichl  pola- 
risirte  Strahlen  auf  die  tellerförmige  Grube  auffallen,  deren  jeder 
aus  zwei  unter  einem  Winkel  von  \h^  auf  einander  polarisirtea 
Sirahlen  bestehend  angenommen  werden  kann,  cotang.  a  abo 
gleich  I  ist,  so  ersieht  man  aus  dieser  Formel,  dass  das  Azimulk 
der  Bilder  in  diplopischen  Augen  steigen  muss,  wenn  der  Eia- 
fallswittkd  wächst  und  der  Brechungswinkel  abnimmt,  oder,  wel 
im  Glasköiper  die  Brechung  zum  Einfallsloihe  staUGndel,  je 
grösser  die  Ablenkung  des  eintretenden  Strahles  von  seioer  Rich- 
tung bei  dem  Eintritte  in  den  Glaskörper  ist. 

Bedenkt  man,  dass  der  Einfallswinkel  eines,  rinea  bestimm- 
ten Punkt  der  tellerförmigen  Grube  des  Glaskörpers  ireffeadeii 
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Strahles  bei  der  geringsten  Veriiideniog  in  der  Accomniodations^ 
weile  des  Auges  und  bei  jedem  Wechsel  in  der  DistiME  des  Qth 
sicbtsobjektes  ein  anderer  werden  muss,  so  wird  der  stelige  Wech«» 
sei  des  Azimoths  nicht  Wunder  nehmen  können,  im  Oegeniheil, 
man  wird  einsehen,  dass  der  Winkel,  welchen  die  Polarisations- 
ebene der  beiden  Bilder  mit  dem  HaaptschniUe  einscbliessl ,  ein 
«ra  so  grösserer  werden  muss,  je  grösser  der  Abstand  des  leudH 
lenden  Objektes  ist,  und  für  je  kürzere  Distanzen  der  Accommo- 
dationsapparat  des  Auges  eingestellt  ist«  Es  versteht  sich  voa 
selbst,  dass  für  linsenlose  Augen  das  Gegenlheil  gelten  muss« 
Meine  Untersuchungen  weisen  nun  wirklich  eine  Zunahoit  des 
Aaimulhs  mit  dem  Wachslkume  des  Winkels  nach^  unter  welchem 
die  Strahlen  in  den  Glaskörper  einfallen,  ja  es  gehl  aus  ihnen 
sogar  hervor,  dass  durch  willkürliche  Binslellungen  des  Aceon»« 
modationsapparates  für  kürzere  Dislanzen  das  Azimuth  auch  will«* 
kfirlich  um  mehrere  Grade  vergrössert  werden  kann. 

Es  Bndet  demnach  die  Ideutilit  der  ErscheinungeA  kB  dtf 
plopischen  Auge  mit  dem  Phänomen  der  Lichthrechung  in  dop^ 
peltbrechenden  Körpern  durch  die  Polarisationsdusserungen  des 
wahrgenommenen  Bilder  ihre  voHste  Beslaligung. 

Die  an  den  Doppelbildern  beobachteten  Farbensaume  tmo^ 
pletiren  endlich  das  bisher  Gesagte,  indem  sie  eine  totale  Abwei« 
chung  von  den  für  einfache  Brechung  geltenden  Gesetzen  beur^ 
künden»  Es  sind  in  dem  falschen  Bilde  meines  diplopischen  Auges 
die  minder  brechbaren  Strahlen  des  Parbenspeklrums  mehr  gebni* 
eben,  als  die  brechbaren  —  eine  Erscheinung,  welche  ihre  Analogie 
wieder  nur  in  doppellbreclienden  Krystallen  findet,  namentlich  in 
dem  zur  Reihe  positiver  einaxiger  Kryslalle  gehörigen  Apopholile« 
Szokalski*8  dritter  Fall  weist  zwar  eine  andere  Stellung  der 
Farbensaume  nach,  doch  auch  diese  ist  von  der  Art,  dass  sie 
nur  in  den  Gesetzen  der  doppelten  Brechung  ihre  Erklärung  fia-; 
det,  indem  auch  hier  die  Brechung  der  einzelnen  Farbenstraklen 
in  den  beiden  Bildern  eine  entgegengesetzte  ist. 

In  dem  zweiten  Hauptstucke  habe  ich  bereits  die  vellsidndige 
Identität  in  dem  Verhallen  der  Nebenbilder  bei  Dipb^pie,  Triplopie 
und  Pentalopie  nachgewiesen ,  bezügUch  der  Polyopie  aber  seht 
wahrscheinlich  gemacht.  Folgerecht  müssen  demnach  bei  alle« 
diesen   Arten  der   Mehrsichtigkeit  dieselben   Gesetze   gelten.    Es 
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trägt  sich  nan,  wie  das  Erscheinen  mehrerer  Bilder  dorcb  dn 
doppeltbrechenden  Glaskörper  Termittelt  werden,  nod  somit  « 
fär  alle  Arten  der  Pleiopie  geltendes  darcbgreifendes  Gesetz  sta- 
toirt  werden  könne. 

Hier  kommen  besonders  die  Versuche  mit  Kartenlochern  nnd 
Spaitöffnungen  zu  IIQife,  welche  herausgestellt  haben,  dazz  nicht 
der  Glaskörper  als  Ganzes  doppeltbrechend  werde,  zondem  nnr 
Theile  desselben,  indem  jedes  der  Nebenbiider  einem  ganz  be- 
stimmten Segmente  der  Pupille  und  sofort  anch  der  teü^fonnigen 
Grube  angehört.  Es  muss  der  Glaskörper  aus  einer  Anzahl  Er- 
ginzuzgstheilen  bestehend  betrachtet  werden,  welche  szmmllich 
die  optische  Axe  regehnissig  gelagert  sind  und,  von  Natur 
einfach  brechend,  unter  günstigen  Umstindea  das  yennögen  der 
doppelten  Brechung  acquiriren  können,  und  zwar  unabhängig  voa 
einander,  einzeln  und  in  Verbindung  mit  anderen  Ergftnznzgi- 
theilen,  wobei  wieder  das  Gesetz  waltet,  dass  Erginznngztheik^ 
welche  derselben  durch  die  optische  Axe  gelegten  Ebene  aagehd- 
ren,  in  gegenseitigen  Beziehungen  stehen,  so  dass  Steigerung  da 
die  doppelte  Brechung  bedingenden  Verhiitnisse  vor  Allem  das 
Auftreten  der  doppelten  Brechung  in  jenem  Erg&nznngatbeildifli 
vermittelt,  welche  mit  dem  bereits  doppeltbrechendeo  Ergaazungs- 
theile  in  derselben  Durchschnittsebene  gelegen  sind,  wo  aodaaa 
zwei  oder  vier  Nebenbilder  entstehen.  Unter  noch  höher  geär- 
gerten Bedingungen  endlich  kann  der  ganze  Complex  der  des 
Glaskörper  zusammensetzenden  Ergänzungstheile  doppeltbrechend 
werden ,  und  es  mössen  somit  rings  um  das  durch  CeotralstraUcn 
gebildete  Hauptbild  Nebenbilder  entstehen  und  die  ErscheinuageB 
der  Polyopie  darstellen. 

Aus  dem  früher  Erörterten  ergibt  sich  auch ,  dass  diese 
doppeltbrechenden  Ergänzungstheile  nothwendig  eine,  mit  der  op- 
tischen Axe  überhaupt  parallel  ziehende  optische  Axe  besitzen, 
und  deren  Hauptschnitt  stets  in  seiner  Verlängerung  mit  der  op- 
tischen Axe  des  Auges  in  eine  Ebene  falle. 

Also  auch  in  dieser  Beziehung  lässt  sich  die  Analogie  des 
Glaskörpers  mit  doppeitbrechenden  Körpern  nachweisen.  Die 
Differenzen  sind  eine  nothwendige  Folge  der  verschiedenen  Or- 
ganisation. 

Es  concurriren   in  der  Bildung  des  Glaskörpers  zwcieriei 
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Elemente,  hiatige  Gebilde,  welche  theik  in  concentrischen  Schich- 
t«*n  um  die  optische  Axe  gelegt  sind,  theils  aber  in  Form  von 
Radien  von  der  Peripherie  gegen  die  optische  Axe  streichen,  and 
so  den  Raum  des  Glaskörpers  in  eine  Unzahl  Fächer  theilen, 
welche  mit  Glasfeuchtigkeit  gefallt  sind*  Es  ist  somit  die  Sub- 
stanz des  Glaskörpers  schon  in  der  Natur  in  eine  Menge  gegen- 
seitig isolirler  Theile  geschieden,  ein  Verhalten,  welches  dem  AuF- 
Ireten  des  doppelten  Brechungsvermögens  in  einzelnen  Abschnitten 
des  Corpus  vitreum  einigermassen  die  Sonderbarkeit  benimmt. 
1/Veitere  Untersuchungen  müssen  in  der  Zukunft  das  Mangelhafte 
unserer  Kenntnisse  in  Bezug  auf  diesen  Punkt  ergänzen,  und  na- 
mentlich den  Zusammenhang  der  inneren  Organisation  des  Glas- 
körpers mit  dessen  Abgrenzung  in  einzelne  Abtheilungen,  welche 
unter  gewissen  Umständen  das  Licht  nach  verschiedenen  Gesetzen 
brechen,  herausstellen. 

Es  erübrigt  nun  noch,  den  Entstehungsgrond  der  doppelten 
Brechung  in  dem  Glaskörper  zu  ermitteln,  und  einige  wenige  Er- 
scheinungen zu  erklären,  welche  in  dem  Vorhergehenden  ihre 
Erledigung  nicht  fanden. 


Xin.    Ursachen  der  doppelten  Brechung  in  dem 

Glaskörper. 

Bisher  kennen  wir  nur  zwei  Reihen  doppeltbrechender  Kör- 
per, deren  eine  von  Natur  aus  mit  diesem  Vermögen  begabt  M, 
die  andere  aber  erst  durch  gewisse  äussere  Einflösse,  nämlich 
durch  Druck  oder  Wärme  und  eine  dadurch  hervorgebrachte  Un- 
gieichmässigkeit  in  der  Dichtigkeit  der  einzelnen  Theile  doppelt- 
brechend werden  kann. 

OiFenbar  gehört  der  Glaskörper  zu  der  zweiten  Reihe,  und 
da  sich  eine  ungleichmässige  Erwärmung  desselben  nicht  anneh- 
men lässt,  bleibt  kein  anderer  Erklärungsgrand,  als  Compression 
desselben  und  eine  damit  gesetzte  Ungleichmässigkeit  in  der  Dichte 
.einzelner  Parthien,  welche  Ungleichmässigkeit  durch  die  eigen- 
thumliche  Struktur  des  Glaskörpers  als  sehr  leicht  möglich  aner- 
kannt werden  muss.  Es  kommt  nun  darauf  an,  die  Möglichkeit 
dieses  Druckes  zu  beweisen,  und  dessen  Zusammenhang  mit  dem 
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ganzen  Complexe  4er  VerkUUrisse  zu  dedvetren,  iniler  wcUm 
Aberlmiipt  doppelle  Brechung  aaftntt. 

Dae  Auftreten  der  Diplopie  nach  andauernden,  Mtom 
Anelrengungen  dee  Augea  und  dadurch  erzeugter  Karzncbi^U, 
die  Steigerung  der  Erscheinungen  mit  dem  Grade  der  so  enof- 
ten  Myopie,  vorzdgHch  aber  die  Högiichkeit,  den  Abslaod  ikr 
Doppelbilder  und  ihr  Azimuth  willkürlich  durch  EinsteUoog  da 
AccoHimodationa- Apparates  ffir  nähere  Distanzen  zu  Teigröinn, 
lassen  keinen  Zweifel  darfiber,  dass  die  doppelte  Brechasg  rii 
der  Accommodations^ThätigkeH  des  Auges  sdbsl  in  ursachlichi 
Verbände  stehe.  Es  kömmt  also  darauf  an,  die  li^;lickkeit  m» 
Druckes  auf  den  Glaskörper  bei  den  Accommodalions-AnslKig» 
gen  des  Auges  darzuthun  —  eine  Aufgabe,  die  mich  zwingt,  af 
das  Feld  der  Acoommodationslehre  selbst  öberzuspringen,  mid  n 
möglich  das  Wesen  der  Accommodations-Thfttigkeit  des  A^u 
selbst  SU  ermitteln. 

Die  Accomroodations-Bewegungen  des  dioplrischc»  AppHilei 
im  menschlichen  Auge  sind  seit  langer  Zeit  Gegenstand  des  cüiip 
sten  Forschens  von  Seile  der  Physiologen  gewesen,  deck  wa 
keiner  bisher  so  glücklich  gewesen,  eine  Erklärung  tu  gdM, 
die,  allen  Anforderungen  genügend,  sich  zu  behaupten  im  Slaiie 
gewesen  wäre.  In  der  Schwierigkeit  der  Umstände  glaobifn  »- 
gar  Einige  den  Knoten  mit  einem  Male  zu  zerhauen ,  indai  se 
die  AocomAiodation  des  Auges  überhaupt  läugneten,  lud  i» 
Auge  von  Natur  aus  für  alle  Entfernungen  angepasst  belncU^ 
len,  ohne  dabei  jedoch  zu  bedenken,  dass  das  Accomaiedalio» 
VenoMgen  des  Auges  in  der  Mögliehkeil  seines  zeitweiiigeo  ni 
dauernden  Verlustes  die  uabestreilbare  Garantie  seines  fafctiata 
Bestehens  gebe.  Es  wäre  unnölhig  und  fast  unmöglich,  AIIm» 
wenn  auch  nur  in  Kurze,  wiederholen  za  wollen,  was  is  dieter 
Beziehung  t)ehauptet  wurde;  neun  und  neunzig  unter  hoadertikr 
gelieferten  Hypothesen  starben  schon  während  der  Geburt,  w' 
die  übrigbleibenden  siechen  unter  den  steligen  Angrifieo  ihrer  ri 
schlagenden  Gegengründen  bewaffneten  Widersacher  efenJ  dtUi. 

kh  habe  schon  in  dem  ersten  Ahschaitle  die  UaneelicM 
dargethan,  dass  die  Angapfelinuskeln  in  irgend  welchen  dirdrici 
Bezüge  zu  der  Acconunodalion  stehen,  indem  die  ReauUiresde  ttf« 
auf  den  Augapfel  wirkenden  Kräfte  jeden  Moment  wechselL  U 
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kwse  daher  alle  aur  der  Wirkang:  der  Aagenihoskeln  und  Verän- 
demnf  der  Cornealkrümmun^  beruhenden  Hypothesen  eusätrAcbt 
vhd  dieses  mn   so   mehr,   als  direkte  Messungen  der  Hornhaut« 
Krümmung   unter   verschiedenen  Accommodations- Zustanden   des 
Auges  einen  Wechsel  als  nicht  stallfindend   nachgewiesen   haben. 

Es  kann  demnach  die  Accommodation  nur  in  Organen  be- 
^rindet  sein,  welche  innerhalb  der  Bulbushöhfe  selbst  gelagerl 
sind,  und  unter  diesen  können  wieder  nur  die  Iris  und  das  so- 
gtMinnte  Ciliarligament,  als  die  einzigen  nfiut^kulösen  Organe  von 
Bedeutung  betuglich  der  Accommodaiions  -  T  h  a  t  i  g  k  e  i  t  sein,  und 
sie  müssen  um  so  mehr  als  die  Vermitüer  des  Wechsels  in  dem 
dioptrischen  Apparate  betrachtet  werden,  als  die  Thätigkeit  der 
Iris  bei  den  yerschiedenen  Thiergattnngen  in  geradem  VerhMnisse 
m  dem  Grade  der  Accommodations- Fähigkeit  ihrer  Augen  steht. 

Dieses  zugegeben,  fragt  es  sich,  was  denn  eigentlich  das 
Resulial  ihrer  AktivitSI  bezüglich  der  Accommodation  selbst  sein 
könne«  Bine  Verkürzung  der  Brennweite  des  dioptrischen  Apps^ 
rates  doroii  Verinderungen  der  in  dem  Augapfel  selbst  eing^ 
seblossenen  Theile  desselben  kann  nur  durch  Vermehrung  der 
Convexitäten  oder  aber  durch  Vorrückung  der  Linse  gegeben 
sein.  Da  nun  theils  durch  direkte  Untersuchungen,  theils  aber 
nach  durch  den  faktischen  Mangel  aller  Reflexionen  an  der  Vor- 
deriäche  der  Linse  es  dargelh^n  ist^  dass  das  Kammerwasser  und 
die  äusseren  Schichten  der  Linse  gleiche  Brechungs- Exponenten 
heben,  so  ist  leicht  ersichlfkh,  dass  eine  Veränderung  in  der 
Krümmung  der  Linsenoberfiache  eigentlich  gar  keinen  Einfluss  auf 
die  Fokaldistanz  des  Auges  haben  könne.  Es  bkibt  also  nur  die 
Vorrückung  der  Linse  als  die  einzig  mögliche  passive  Ursache 
tier  Accommodaiions  -  Verfinderungen*  Es  kommt  nun  darauf  an, 
zu  ergründen ,  wie  die  Tbitigkeit  der  Iris  und  des  Ciliariigamen- 
tes  dieses  Vorrücken  der  Linse  bewerkstelligen  könne;  > 

Man  hat  neuerer  Zeit  behauptet,  dass  der,  mit  einem  Theile 
seiner  Fasern  an  der  inneren  Wand  des  Schlemm'scben  Canais 
und  am  Rftnde  der  D  esc  emetischen  Haut  sich  ansetzende  Ciliar* 
«Mskel  dnrch  seine  Conlniktion  die  Cboroidea  anspnniien,  und  so 
das  ven  ibr  umschlossene  Rotationsellipsoid  in  ein  Rotationssphfi* 
roid  umzustalt^  flhig  sei,  wodurch,  ind»i  das  letztere  bei  gki* 
eher  Peripherie  ein  geringeres  Kubikmaas  enthalt,  der  Glaskörper 
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eingeengt,  ond  80  die  Linse  nach  Torne  gescboben  werden  mtee. 
Bei  der  gröeeten  Hochachtung,  die  ich  vor  deo  liefeii  Kenl- 
nissen  hege,  welche  die  Aufetellung  dieser  Hypothese  beorkiiodek, 
kann  ich  doch  nicht  umhin,  einen  bescheidenen  Zweifel  gegca  die 
Richtigkeit  derselben  zu  äussern. 

Man  kann  nämlich  sagen,  die  AugapfeUbäkle  sei  dorch  die 
Zonula  Zinnii  und  die  damit  yerbundene  Linaenkapsel  ia  eise  vor- 
dere, durch  Kammerwasser  und  die  Iris  sammt  den  Strablenfort- 
sätzen  angefüllte  Hälfte  gelheilt,  und  in  eine  hintere  Hilfley  weicke 
den  Glaskörper  und  die  Linse  u.  s*  w*  birgt.  Bedenkt  nun  nn 
die  Spannung,  in  welcher  sich  die  Augenwände  befinden  und  so- 
fort den  Druck,  unter  wekhem  sich  die  in  der  Bulbaehokk  cil- 
haltenen  Organe  durch  ihre  Anhäufung  in  der  engen  Kapsel  be- 
finden, so  wird  es  gans  unbegreiflich,  wie  eine  TerriDgemof  da 
Kubikinhaltes  des  von  der  Choroidea  umschlossenen  Rsnnes  dei 
Krystallkörper  voraurficken  in  Stande  sei,  indem  ja  eben  die  tw- 
dere  Hälfte  der  Bulbushöhle  durch  wässerige  Feuchtigkeit  aad 
den  Vordertheil  der  Uvea  vollkommen  ausgeTullt  ist,  an  ein  Nach- 
geben dieser  Theiie  nach  vorne  und  sofort  an  ein  Ausweichen  m^ 
SU  denken  ist,  es  wäre  denn,  dass  die  Kraft,  mit  der  die  Bann« 
Verengerung  der  Choroidalhöhle  eingeleitet  wird,  eine  so  bedeutende 
ist,  dass  sie  den  Druck,  unter  Welchem  sich  die  inneren  Organe  des 
Bulbus  befinden,  zu  überwinden  im  Stande  sei.  Beröcfcsichti; t  bms 
die  Zartheit  der  Aderbaut ,  die  dodi  die  ganze  Grösse  dieser  Ki^ 
aushalten  musste,  indem  sie  ja  eben  das  Mittel  abgibt,  durch  wckbe 
diese  Verschiebung  zu  Stande  kömmt,  so  kann  man  bei  aller  Aner- 
kennung der  Genialität  dieser  Hypothese  derselben  keinen  Glauben 
schenken. 

Seit  Jahren  mit  physiologischen  Untersuchungen  des  Gesichls- 
organs  beschäftigt ,  habe  ich  das  Capitei  von  der  Accommodatioa 
des  Auges  mit  besonderer  Vorliebe  cultivirt,  und  bereits  vor  zwei 
Jahren  die  Resultate  dieser  meiner  Untersuchungen  in  der  Zettschrift 
der  k.  k.  Gesellschaft  der  Wiener  Arzte  niedergelegt  Ohne  Nsnea, 
wie  ich  bin^  konnte  die  dort  enlwickdte  Tbe<^e  der  Accomoioda- 
tion  unter  den  Physiologen  und  Physikern  keine  Aufmerksamkeit 
erwecken,  die  meisten  Männer  meines  Faches  aber  sind  der  phy- 
sikalischen Richtung  der  neueren  Medizin  zu  fremd,  als  dass  m 
selbst  bei  aller  möglichen  Willfährigkeit  dem  Thema  Geschmack 
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abgewinnen  könnten.  So  geschah  es  denn,  dass  meine  mühsame 
Arbeit  unbeachlel  bUeb.  Fortgesetzle  Untersuchungen  haben  mich 
von  der  Richtigkeit  meiner  dort  aufgestellten  und  mit  theils  phy^ 
biologischen,  theils  pathologischen  Gründen  belegten  Theorie  voll- 
kommen überzeugt,  un&  ich  glaube  gerade  in  den  Erscheinungen 
der  doppelten  Brechung  einen  neuen  Beweis  für  das  Thatsachliche 
des  von  mir  geschilderten  Vorganges  bei  der  Accommodalion  bei- 
bringen zu  können.  Ich  verweise  bezüglich  der  näheren  Details 
und  der  nfiheren  Begründung  meiner  Ansicht  auf  das  eben  be* 
zeichnete  Journal,  und  beschranke  mich  hier  auf  eine  ganz  kurze 
Skizzirung  meiner  Lehre. 

Das  Ciliarligament,  durch  Brücke  als  Muskel  erkannt,  ent- 
springt mit  einem  unregelraassig  begrenzten  Rande  an  der  äusse- 
ren Flache  des  vorderen  Theiles  der  Choroidea.  Seine  Muskel- 
fasern ziehen  sammtlich  in  der  Richtung  von  Radien  von  hinten 
und  aussen  nach  vorne  und  innen,  und  stellen,  indem  sie  in  ih- 
rem Verlaufe  nach  vorne  an  Zahl  zunehmen,  einen  im  senkrechten 
Durchschnitte  keilförmigen  Kranz  dar,  der,  der  inneren  Fläche  der 
Sciera  anliegend,  und  den  Strahlenforlsätzen  unmittelbar  aufliegend, 
n4ch  vorne  convex,  nach  hinten  aber  concav  ist.  Die  äussersten, 
der  Sciera  anliegenden  Fasern  setzen  sich  theils  an  der  Innenwand 
des  Schlemm'schen  Kanals,  theils  aber  an  der  Peripherie  der 
Descemet*schen  Haut  an.  Die  Hauptmasse  der  Muskelfasern 
aber  setzt  sich  unmittelbar  in  das  Zeilgewebsslroma  der  Iris  fort, 
und  die  im  Bereiche  des  Ciliarligamenles  cylindrischen  Faserbündel 
zerfahren,  in  der  Iris  angelangt,  baumförmig  in  eine  Menge  von 
Zweigen,  welche  sammtlich  bogenförmig  verlaufen  und  so  an  einer 
anderen  Stelle  des  Irisrandes  wieder  in  das  Parenchym  des  Ciliar- 
muskels  zurückkehren,  um  sich  abermals  an  der  Choroidea  festzu- 
aelzen.  So  entsteht  in  dem  Parenchyme  der  Iriis  ein  dichtes 
Fasernetz,  welches  sammtlich  aus  Muskelfasern  besteht,  die,  dem 
Ciliarligamente  und  der  Iris  gleichmässig  angehörend,  Ansatz  und 
Ursprung  an  der  Aussenfläche  der  Choroidea  haben,  und  durch 
ihre  Zusamm^nziehung  nothwendrg  den  Vordertheil  der  Choroidea 
nach  innen  spannen,  die  Pupille  aber  erweitern  müssen. 

Als  Antagonist  dieses  Muskelgewebes  wirkt  ein  den  Pupillar- 
rand  umkreisender  Schliessmuskel,  welcher  aus  in  sich  selbst  zu- 
rücklaufenden Kreismuskelfasern  construirt  ist. 

Z.  d.  G.  (1.  W.  Ä.    1853.    H.  XI.  28 
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Dfe  Iris  6\eh\  in  dem  Auge  mcht  flitch^  in  nn^r  Ebene, 
dem  kuppelfOrmig  nach  vorne  gebiiueM,  und  diese  VorbaacliMg 
ist  br^dingt  durch  die  die  Iris  stiüKende  und  ober  das  liivena  da 
Rornhatrtrandfs  hervorragende  Linae,  auf  weleber  der  Popikr- 
therl  der  Iris  nntniHelbar  auflie$1,  wie  irb  durch  thetls  pbymlop- 
8che,  Ihefk  pafhologinch-anatomische  Grunde  dargetlian  habe. 

Herrn  Professor  Stampfer'«  Messungen  haben  meine  Aa- 
sicht  bewährt  und  nachgewiesen ,  daaa  der  Randtheil  der  ins  elK 
bedt^utende  Krflfmmung  zeige,  wenn  andi  der  PlipMarthefi  et«» 
'flarher  ist ,  was  bei  der  geringen  Gonvexilit  der  die  Vorwolboif 
der  Iris  bedingenden  Vorderfläche  der  Linse  sehr  nntöriich  i«L 
Ich  füge  snm  Schlüsse  nur  noch  bei,  dass,  vrie  ich  spater  zcifM 
werde,  die  Accommodalion  des  Auges  flhr  die  Nibe  mH  mr 
Abdachung  dieses  Irisbogens  verbunden  sei,  und  daas  Augn, 
welche  zur  Untersuchung  dieser  VerhäKnisse  ans  sehr  gyiwaer  Kbe 
betrachtet  werden,  sich  stets  fdr  kurze  Distanzen  einstelleB,  m 
'myopischen  Au^en  aber  die  AbflaChung  der  Iris  eine  mit  der  Ewn- 
sichtigkeit  in  ursächKchem  Verbände  stehende  Erscheinung  sei,  das 
man  daher,  um  die  Convetität  der  Iris  sehr  eclatant  zu  sehM, 
Augen  untersuchen  mua^^  die  im  Vermögen,  sich  für  Inirze  Bh 
stanzen  zu  accommodiren,  verloren  haben,  oder  aber  es  nodi  pr 
nicht  besitzen,  also  die  Augen  neugebonwr  Kinder  und  die  Aof« 
der  Greise.  In  diesen ,  f&r  weite  Fernen  eingestellten  Aogeo  iit 
die  Krömmung  der  Iris  nach  vorne,  wie  sie  dem  Rtihezaslaade  de 
Accommodalions-Apparates  entspricht,  eine  sehr  deatlidie  vnd  ke- 
dihgt  eben  die  Enge  der  Vorderkammer,  welche  man  flir  eise 
Folge  einer  Abflachung  der  Cornea  gehallen  hat,  vrfthrvnd  aua 
die  Grösse  der  Vorderkammer  in  myopischen  Augen ,  fn  wrfekei 
^ben  die  Iris  mehr  abgeflacht  ist ,  in  einer  Vermehrung  der  Cot- 
vexität  der  Cornea  begründet  geglaubt  hat,  was,  wie  ich  dai^ 
than  habe  und  Stampfe r*8  Messungen  direct  beweisen,  gaai 
'falsch  ist. 

Die  Hauptmasse  des  Ciliarmuskels ,  so  wie  die  Längsfaseni 
der  Iris  stellen  also  einen  einzigen,-  kuppelförmig  nach  vorne  ge- 
wölbten und  in  seinem  Zenith  durchlöcherten  Muskel  wüt,  des 
Accommodalionsmuskel^  der  seinen  peripheren  Pixationsponkt  ii 
der  Aderhaut,  den  centralen  Fixpunkt  aber  in  dein  selbstlhätig 
wirkenden   Schliessmuskel   der  Pupille  hat.     Oberwiegende  Kraft- 


AuMeronpen  des  letetern  mösaeR  A'e  Pupille  verengten,  vorfallender 
Gontractionsnisos  des  AcconmodalioaBfnuskek  aber  erweil^ra  und 
swar  in  eben  dem  Hasse,  als  die  Spannung  de«  einen  Vuslufis 
jene  des  andern  überwiegt.  Diese  Vertheilung  der  Muskelfasero 
hai  aber  noch  eine  andere  Wirkung.  Jeder  in  einen  Bogen  ger 
krümmte  Muskel  bat  nämlich  bei  seiner  Contraoiion^  das  Bestreben, 
seine  Bndpunkte  einander  zu  nähern,  zweitens  aber  auch  durch 
Verwandtung  des  von  ihm  beschriebenen  Bogens  in  die  Sehne 
seine  Länge  zu  verkurzen.  Er  übt  also  nicht  nur  eiaen  Zug  auf 
die  beiden  Endpunkte  aus,  sondern  auch  einen  Druok  senkrecht 
auf  seinen  Verlauf  auf  die  in  seiner  Concavilät  gelegenen  Theile. 
Dieser  Druck  wird  um  so  grösser  sein,  je  stärker  der  Coolrac- 
Aionsnisus  des  Huskels,  und  je  grösser  der  Widerstand  ist^  den  die 
.'beiden  Bndpunkte  ihrer  gegenseitigen  Annäherung  entgegensetzen. 
Wenden  wir  dieses  auf  den  Accommodationsnmskel  an,  so 
wird  Mich  hier  der  senkrecht  auf  seinen  Verlauf  ausgeübte  Druck 
lum  so  bedeutender  werden,  je  stärker  die  Spannung  des  Muskels 
ist,  je  mehr  der  Sphincter  der  PupiUe  contrahirt  ist,  und  je  grös- 
seren Widerstand  <iie  Aderhaut  ihrer  Ausdehnung  enigegensetzl* 
Da  nun  die  äusserste  Lage  der  Muskelfasern  des  Ciliarmiiskels 
zwischen  Aderhaut ,  zwischen  dem  unverrückbaren  Rande  der  Des- 
cemeti  und  der  Sciera  ausgespannt  ist,  und  sich  gewiss  gleich- 
massig  mit  der  Hauptmasse  des  Ciliarmuskels  zusammenzieht,  so 
ist  ersichtlich,  dass  die  Spannung  derAderhaut  und  sofort  die 
Fixation  des  peripheren  Ansatzes  des  Accommodationsmuskels  in 
eben  dem  Grade  wachsen  muss,  als  sich  dieser  Muskel  contrahirt. 
Man  kann  also  sagen,  die  senkrecht  auf  den  Verlauf  des  Accomr 
modationsmuskels  ausgeübte  Druckkraft  ist  um  so  grösser,  je  in- 
lensiver  die  Contraction  dieses  Muskels  und  jene  des  Schliess- 
muskelsder  Pupille  ist.  Dieser  Druck  trifft  nothwendig  die,  gleich 
einer  Pelote  in  der  Concavität  des  Accommodationsmuskels  ge- 
legenen Ciliarfortsälze,  denen  er  das  Bestreben,  nach  jiioten  aus- 
zuweichen, miUheilen  muss.  Diese  nun  drücken  auf  die  in  d^pi 
Petit'schen  Canale  enthaltene  Feuchtigkeit,  welche  allenfällige.Ua- 
gleichmässigkeiten  in  der  auf  einzelne.  Abschnitte  des  Stcahlen- 
.hörpers  wirkenden  Druckkraft  ausgleicht,  und  dieselbe  ringsum 
gleichmässig  vertheilt. 

28* 
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ßer  P  e  t  i  fscbe  Canal  ist  in  einem  senkrechten  DnrctiftdniHe 
nahebei  dreieckig,  6\e  äussere  obere  Fläche  desselbeji  einpfli|t 
den  Druck  mittelbar  durch  die  Sirahlenfortsaize  und  das  den  Canl 
erfüllende  Wasser  theill  ihn  einerseits  der  oberen  inneren  Wand 
und  sofort  der  PtTipherie  der  hinteren  Linsenfiäche  mit,  selbe  nack 
vorne  treibend,  anderseits  aber  trifft  der  grössle  Theil  der  Infi 
die  breite  Hinterwand  des  Fe ti tischen  Canals  und  sofort  den  seit- 
lichen Umfang  des  Vordertheils  des  Glaskörpers,  bl  dieser  Dmek 
nun  starker  als  die  Krafl  ist,  mit  welcher  dar  Glaskörper  mit 
natürliche  Form  zu  behaupten  im  Stande  ist,  so  wird  die  hinten 
Wand  des  Peti tischen  Canals  mit  den  ihr  anliegenden  Partiei 
des  Glaskörpers  nach  hinten  ausweichen  müssen«  Diese  ist  bei 
der  geringen  Zusammendröckbarkeil  des  Glasfluidams  ab«  bv 
möglich,  wenn  in  eben  dem  Masse,  als  diese  seitlichen  Partin 
nach  hinten  nicken,  die  mtttleren,  hinter  der  tellerförmigen  Grabe 
gelegenen  Partien  nach  vorne  treten.  Dass  dadurch  die  Linse 
selbst  vorgeschoben  wird,  ist  leicht  einsusehen.  Dieses  Vorrüdui 
der  Linse  kann  in  der  die  Vorderkammer  füllenden  wismg« 
Feuchtigkeit  kein  Hinderniss  treiTen,  denn  durch  die  Abflaehoqg 
des  von  der  Iris  gebildeten  Bogens  ist  ja  eben  der  seith'cbe  Raaa 
der  Vorderkammer  vergrössert  worden  und  ein  Vorrücken  ia 
mittlem  Theile,  d.  i.  der  Linse,  ist  schon  aus  diesem  Grunde  alleiii 
noth wendig,  indem  sonst  ein  Vaouuni  in  der  ringsumschloaseaci 
Vorderkammer  entstehen  müsste. 

Bedenkt  man  die  ungemeine  Blasticität  des  Glaskörpers  mi 
seine  grosse  Nachgiebigkeit  gegen  jeden,  ^nur  auf  einen  Theil  seinei 
Umfanges  wirkenden  Druck,  und  vergleicht  man  diese  mit  der 
Grösse  der  Kraft,  welche  möglicher  Weise  von  der  Sunune  aller 
den  Accommodationsmuskel  zusammensetzenden  Fasern  auf  <lie 
Strahlenfortsatze  ausgeübt  werden  kann,  so  wird  ein  Vorrnckca 
der  Linse  unter  solchen  Umstanden  als  angemein  leicht  ausfäMar 
erscheinen,  und  dieses  uro  so  mehr,  als  eben  durch  Vergrösseninf 
der  Vorderkammer  bei  Abflachung  des  Irisbogens  ein  Moment  an 
Vorrücken  der  Linse  gegeben  wird.  Sobald  der  Druck  von  Seile 
des  Accommodationsmuskels  aufhört,  und  sofort  die  Elastidtü 
des  Glaskörpers  wieder  in  ihre  Rechte  tritt,  schnellt  letztero*  in 
seine  natürliche  Form  zurück,  seine  Seitentheile  b'eten  nach  ver- 
warls  und  mit  ihnen  die  Strahlenfortsatze,  die  Iris  baucht  «ck 
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nach  ?orne,  während  die  initiieren  Theile  des  Glaskörpers  zuröck- 
sinken^  und  die  Linse  um  so  leichter  mit  sieb  ziehen,  als  eben 
durch  Verengerung:  der  Peripherie  der  Vorderkammer  der  Humor 
aqueus  das  Linsencenirum  nach  hinten  rücken  muss. 

Unter  diesen  Umständen  kann  also  der  absolute  Druck,  unter 
welchem  sich  die  Conlenta  des  Bulbus  befinden,  ein  ganz  gleich«* 
massiger  bleiben,  und  doeb  eine  Aecommodationsbewegung  statt 
finden,  indem  im  Innern  des  Auges  wirkende  Kräfte  auflrelon,  die 
sich  durch  einfache  Verschiebung  der  Theilchen  in  das  Gleich- 
gewicht setzen. 

Die  Einrachheit  der  ganzen  Erkiärungsweise  spricht  gewiss 
ungemein  für  die  Richtigkeit  dieser  meiner  Lehre,  und  ich  halte 
mich  um  so  mehr  davon  überzeugt,  als  sie  ganz  auf  den  eigen- 
thumlichen  Organisationsverhältnisjsen  des  Auges  beruht  und  nach- 
weist, dass  jedes  einzelne  d«r  bei  der  Accommodalion  concurri- 
renden  Organe  so  und  nicht  anders  beschaffen  sein  könne,  soll 
es  seinem  Zwecke  entsprechen.  Die  Sirahlenfortsälze  müssen  keulen- 
förmig gebaut  sein,  sollen  sie  als  Pcloten  drucken,  die  Fiüssigkeit 
des  P  e  t  i  tischen  Cansls  ist  der  Regulator  und  die  ElasIScität  des 
Glaskörpers  die  Bedingung  der  Anpassung  fiir  die  Ferne.  Es  ist 
natürlich,  dass  das  Ace4)mmod«lionsvermögen  mit  der  Unfähigkeit 
des  Accommodationsmuiskels ,  sich  in  die  Sehne  seines  Rogens  zu 
verkürzen,  aufgehoben  werden  muss.  Dieses  bestätigt  nun  auch 
die  Erfahrung.  Anheflungen  der  Iris  an  die  Cornea,  Lähmungen 
des  Muskels  durch  Nervenleiden,  Entzündung,  Exsudatablageruitgen 
haben  constant  den  Verlust  des  Accommodations Vermögens  zur 
Folge.  Der  positive  Beweis  für  die  Richtigkeit  meiner  Behauptung 
liegt  aber  in  der  Weite  der  Vorderkammerperipherie  bei  Accom- 
modalionsanstrengungen  des  Auges  für  die  Nähe,  welche  Ver- 
grösserung  der  Vorderkammer  ja  eben  der  Abdruck  ist  für  die 
die  Accommodation  bedingende  Abfiachung  des  Irisbogens. 

Ich  habe  alle  diese  Gründe  weitläufig  in  meinem  oben  citirten 
Aufsalze  aus  einander  gesetzt,  und  kann  mich  hier  nicht  tiefer 
einlassen,  sondern  muss  auf  das  dort  Gesagte  verweisen. 

Es  erklärt  sich  nun  aus  dem  über  die  Accommodation  des 
Auges  Gesagten  sehr  leicht  die  doppelte  Brechung  im  Glaskörper, 
sie  ist  eine  Folge  des  den  Glaskörper  von  Seite  des  Accommo- 
dationsmuskels  trelTenden  Druckes,  es  erklärt  sich  die  zunehmende 


Entfernanf  d«r  Neb^itbiMer  von  dem  Haoplbilde  je  nsch  der  Gm» 
der  lotention  des  Auges  für  die  Mähe,  indem  unter  diesen  U»- 
ständen  nicht  nar  der  EinFsIbwinkel  der  Strahlen  in  .deil  Giis- 
körper  zunehmen,  sondern  auch  durch  den  Druck  selbst  der 
Brechungsexponent  des  aussergewöhnliclien  Strahles  zug^wnmn 
haben,  und  durrh  die  vermehrte  Yorröckung  der  Linse  die  Uu^t 
des  Glaskörpers  eine  bedeutendere  geworden  sein  muss.  Bs  er- 
klärt sich .  das  Auftreten  der  Mehrsiebtigkeit  nach  intensiven  An- 
strengungen des  Accommodutionsmuskels  und  sofortiger  Ausibmig 
eines  relaliv  starken,  andauernden  Druckes  auf  den  Gisskörpir, 
es  sei  nun  diej^e  Contraotion  des  Muskeb  eine  wilHiurliche  oder 
nnwilikärliche,  wie  sie  bei  Lichtscheu,  sympathisch  bei  krampf- 
haften Coniractionen  einzelner,  vom  dritten  Nervenpasre  reraüi^cr 
Muskeln  (Sirabismus)  torkommt.  Es  erklärt  sich  die  Pieiopie  ia 
Augen,  die  durch  Lencome,  Geschwüre,  Facetten  der  Cornea, 
durch  Formfehler  der  Pupille,  durch  theilweise  Trübungen  oder 
Verlust  der  Linse  des  Yerniögens ,  scharf  und  deutlich  zu  sehn, 
beraubt  sind,  denn  es  ist  ja  bekannt,  dass  solche  Augen  durch 
willkürliche  Intentionen  aller  Augen-  und  selbst  der  GesichtsuiBs- 
kein  das  su  ersetzen  streben ,  was  su  leisten  ihnen  durch  ihre 
Erkrankung  nicht  vergönnt  ist,  diese  Anstrengungen  mögen  iweck- 
dienlich  sein  oder  nicht.  Was  diese  Krankheiten  also  direkt  nickt 
bewirken  können,  d.  h.  die  doppelte  Brechung  im  Glaskörper,  das 
fthren  sie  mittelbar  herbei,  indem  sie  den  Kranken  zu  steligca 
Muskelanstrengungen  des  Auges  einladen,  um  sein  Sehvennögea 
2U  verbessern;  dass  mit  den  Contrarlionen  des  Accommodation»- 
muskels  aber  der  Glaskörper  gedräckt  wird ,  und  so  doppdf 
brechend  werden  kann,  ist  aas  dem  Obigen  klar. 

Auch  das  Schwanken  der  Nebenbilder  nach  befUgen  Aa- 
strengungen  des  Auges  und  bei  willkürlichen  Intentionen  deaselbra 
für  die  Nähe  erscheint  nach  dem  Erörterten  als  eine  nothweadige 
Folge  des  ganzen  Aceommodationsvorganges,  anderseits  aber  ist 
6S  ganz  geeignet,  die  Abhängigkeit  der  Aooommodalion  von  der 
Thätigkeit  der  Muskelfasern  zu  beweisen,  welche  dem  Ciliarliga- 
menle  und  der  Iris  gleichmässig  atigehören ,  und  welche  in  Ver- 
bindnng  mit  dem  Schliessmuskel  der  Pupille  als  der  active  Tbefl 
des  Aecothmodationsäpparates  bezeichnet  wurden.  Die  Annäherung 
nur  Entfernung  dea  Nebenbildas  von  dem  HauplbiMe  befolgt 
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Itck  einei»  gewisaen  RhYibmtts,  d«r  den  Bewegungen ,  des  Pu^llar- 
candes  «ehr  analog  ist,  Beohachtet  man  ein  Auge,  welche«  fui: 
grosse  Nähe  stark  inteodirt  wird^  so  findel  man  eine  abw^chsalnda 
Verkleinerung  und  Erweiterung  der  Pupille,  welche  doch  offenbar 
nur  die  Ursache  eines  schwad^ei^den  Gkichgewicbles  zwischen, 
der  absoluten  Spannungskraft  des  Sphincter  und  des  Acconvno* 
dationsmuskels  sein  kann,  und  mit  dem  Zittern  anderer  Glieder, 
wie  es  nach  andauernden  und  kräftigen  Intentionen  der  betreffenden 
Muskeln  vorkommt,  grosse  Ähnlichkeit  hat.  Bedenkt  man,  dass 
das*  Schwanken    der  Nebenbilder   eben    nur   nach    grossen   An- 

I 

strengungen  des  Accommodationsapparates  vorkommt ,  bedenkt 
man,  dass  man  es  willkürlich  in  dem  derart  angestrengten  Auge 
hervorrufen  kann  dadurch,  dass  man  den  ohnehin  starken  fast 
übermässigen  Spannungsgrad  der  Muskeln  noch  vermehrt,  so  ist 
leicht  einzusehen,  dass  ein  solcher  Contractionszustand  nur  äusserst 
schwierig  für  die  Dauer  festzuhalten  ist,  es  müssen  sich  Oscilla- 
lionen  in  dem  antagonistischen  Wirken  des  Schliessungsmuskels 
und  der  Längsfasern  der  Iris  einstellen  und  mit  diesen  Oscilla- 
tionen  muss  auch  der  Durchmesser  der  Pupille  und  die  Grösse 
des  auf  die  Seitentheile  des  Glaskörpers  ausgeübten  Druckes  inner- 
halb gewisser  Grenzen  wechseln,  demnach  die  Linse  selbst  in  eine 
oscillirende  Bewegung  von  vorn  nach  rückwärts  versetzt  werden. 
Dass  aber  mit  diesen  Bewegungen  der  Linse  der  Vereinigungs- 
punkt  der  Strahlen  in  dem  Glatikörper  nach  vorn  und  rückwärts 
schwanken  muss,  und  folgerecht  auch  die  Einfallswinkel  der 
Strahlen  in  das  Corpus  vitreum  grösser  und  kleiner  werden,  ist 
eine  ausgemachte  Sache.  In  dem  Masse  aber,  als  die  Einfalls- 
winkel der  Lichtstrahlen  in  den  Glaskörper  wachsen  und  ver- 
ringert werden,  muss  auch  die  Differenz  zwischen  dem  Brechungs- 
winkel der  gewöhnlichen  und  aussergewöhnlichen  Strahlen  steigen 
und  fallen  und  somit  der  Abstand  des  Nebenbildes  wechseln. 

Umgekehrt  beweist  aber  wieder  das  Schwanken  der  Neben- 
bilder eine  Veränderung  des  Einfall^twinkels  der  Strahlen  in  den 
Glaskörper,  so(nit  eine  stärkere  Brechung  der  Strahlen  in  den  vor 
dem  Glaskörper  gelegenen  Augenmedien,  d.  i.  ein  Schwanken  in 
der  Accommodationsweite,  welches  Schwanken,  da  es  mit  den 
0:icillationen  der  Pupille  einen  ganz  gleichen  Rhythmus  nachweist, 
wieder   nur  von  dem  Spiele   und   dem   relativen  Spannungsgrade 
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des  Sphincter  und  des  Accommodalionsmaskels  abhaiifig  sein 
kann;  der  Silz  des  activen  Theiles  der  Anpassungsf&bigkeit  des 
Auges  Tör  verschiedene  Fernen  kann  also  nur  in  den  Muskeln  Aer 
Iris  und  des  Ciliarligamentes  liegen,  und  meine  Theorie  hat  einen 
neuen  Anhaltspunkt  in  den  Erscheinungen  der  doppellen  Brechung 
des  Glaskörpers  gefunden. 


M  o  1 1  K  e  n. 

'Das  Lungegaards-Spital  für  Aussätzige  zu  Bergen, 

Bericht  an  das  k.  norwegische  Departement  des  Innern. 
Vom  Oberarzte  Dr.  Danielssen. 


Im  Laufe  der  Jahre  1860,   1851  und  1852  wurden  behandelt, 

nnd  zwar  im  Jahre  1850 95 

„       „1861       ......  117 

„       „      1852      ......  129 

im  Ganzen  als»     .     •     841 
Kranke,  von  denen   222  mit  Elephantiasis  Graecorum  behaftet  waren. 

HieTon  kommen  auf  das  Jahr  1850 50  Kranke. 

„      1851 85       „ 

„      1852 87       „ 

An  anderweitigen  Hautftbeln  wurden  während  dieaer  Zeit  behandelt 
119  Kranke 9  und  zwar: 


im  J 

ahre  1850 

1851 

1852 

An  Syphilis  .     .     . 

12 

24 

80 

„    Scabies    .     .     . 

7 

2 

9 

„    FaYue      .     .     . 

2 

2 

1 

,9    Pithyriasis    .     . 

1 

1 

— 

„    Eczema  . 

2 

1 

— 

1,   Acne     •  .     .     . 

1 

— 

1 

9,    Psoriasis 

— 

1 

Der  Rest  unbedeutende  Afiektionen. 

Von  den  mit  Elephantiasis 

behafteten  wurden  entlassen: 

im  Jahre  1850 

1851 

1852 

geheilt:  .     . 

• 

1 

8 

6 

gebessert :    . 

.      • 

d 

8 

8 

ungeheilt :    . 

. '     • 

5 

18 

19 

gestorben  sind 

m 

4 

2 

6 

18  26  84 

Die  Bestimmung  des .  Lungegaard-Hospitales  zur  Aufnahme  und 
Heilung  von  Spedalskhed -Kranken  erklärt  die  fiberwiegende  Anzahl  der 
Aussätzigen  (222)  über  die  mit  andern  Hautkrankheiten  (ll9)  behafte- 
ten ;  es  soll  demnach  auch  in  diesem  Berichte  nur  über  die  Krankheits- 
fälle von  Lepra  oder  Elephantiasis  graecorum,  bei  uns  Spedalskhed  ge- 
nannt, gesprochen  werden,  n.  z.  zuerst  von  jenen ,  die  im  Jahre  1850 
behandelt  wurden. 
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Der  ala  „geheilt  entlassen^*  aafgefl&lirte  Kranke  klagte  bei 
seiner  Aufnahme  über  Symptome ,  die  darauf  hindeuteten,  das«  ein  Am- 
bruch  der  Elephantiasis  bevorstand,  was  um  so  mehr  za  befürchten  wv, 
weil  in  seiner  Familie  sehr  viele  aussätzig  waren.  —  Als  die  verdächtigen 
Symptome  nach  einer  Behnndlung  von  ein  Paar  Monaten  verschwunden 
waren,  verliess  er  vollkomn^en  gesund  <fti»  Spital.  —  Die  gebessert  Eotla»- 
senen  hatten  ihren  Aufenthalt  im  Spitale  auf  eigene  Kosten  bestrit- 
ten, konnten  sich  aber  wegen  Af  angel  an  ferneren  Geldmitteln  nicht  län- 
ger daselbst  anfhalten.  —  Die  Eine ,  ein  Müdchen  von  2 1  Jahren ,  bei 
welcher  der  Aussatz  ererbt  war,  litt  an  der  knotigen  Form«  die  bei  ibrer 
Aufnahme  deutlich  genug  entwickelt  war,  so  dass  sich  auf  mebrerei 
Stellen  y  z.  B.  auf  den  Armen  und  den  Waden  Knoteninfiltrate  be- 
fanden. —  Nach  einer  Behandlung  von  1 0  Monaten  waren  diese  Symp- 
tome gänzlich  verschwunden,  das  Gresicht  hatte  ein  gesünderes  Aasaeben 
erhalten ,  und  sie  fühlte  sich  wohl.  —  Es  waren  indessen  einzelne  Pbl- 
nom^ne  da ,  welche  darauf  hindeuteten ,  dass  die  Dyscrasie  bei  weit« 
noch  nicht  ausgerottet  war,  und  dies  war  Grund  genug,  sie  nicht f&r 
geheilt  zu  entlassen. 

Der  Zweite ,  ein  2  Oj&hriger  Mann  ^  war  in  solchem  Grade  ans- 
sAtsig,  dass  er  nur  darum,  weil  er  aus  eigenen  Mitteln  seinen  Anfendah 
bestreiten  wollte,  in*8  Spital  aufgenommen  worde.  £ft  gab  kaum  eines  mr 
zigen  Punkt  weder  im.  Gesiebte,  noch  an  den  Armen  und  Beinen,  der  nidft 
dicht  mit  Knoten  besetzt  gewesen  wäre,  welche  ai^  vielen  Stellen  in  ein- 
ander verschmolzen^  und  den  ergrifft'nen  Tbcilen  ein  sehr  anfgetriebeM 
Aussehen  gaben.  Es  war  aber  ganz  merkwürdig,  wie  diese  Knotesiifil- 
trationen  allmälig  abnahmen,  so  dass  sie,  als  er  das  Spital  verlien,  bei- 
nahe gtezlich  verschwunden  waren.  Die  Haut  hatte  ihre  normale  ¥feidk- 
heit ,  und  er  befand  fich  ganz  wohl.  Nor  hie  und  da  fanden  sich  nocb 
Spuren  von  den  dagewesenen  Knotenmassen  vor.  In  seiner  Heinntb 
(Söndfjord)  hielt  er  sich  gegen  7  Monate  auf,  unternahm  aber  Ende 
Septembers  in  «fiPenem  Boote  eine  Reise  nach  Bergen,  um  die  Cnranf 
Kosten  der  Amtskommune  fortzusetzen,  wobei  er  viel  ausstehen  nrnsstc 
Die  Krankheit  brach  wieder  aus  ,  und  zeigte  sich  bei  seiner  Aa&aboie 
ins  Spital  ebenso  heftig,  als  bei  ihrem  ersten  Auftreten.  Er  iit  jetzt 
wieder  in  Behandlung.  —  Der  Dritte,  ein  Mann  von  22  Jahren,  litt  in 
hohen  Grade  an  der  knotigen  Form.  Er  hielt  sich  nur  5  Monate  In 
Spitale  auf,  und  fühlte  sich,  als  er  dasselbe  verliess,  bedeutend  besser. 
Die  Knoteninfiltrationen  waren  an  vielen  Stellen,  wie  z.  B.  auf  den  Ex- 
tremitäten ,  verschwunden ;  das  eigenthflmliche  Gefühl  der  Schwere  in 
Körper  hatte  ihn  verlassen ,  so  das«  er  zum  Arbeiten  wieder  Lust  be- 
kommen hatte.  —  Die  5  Ungeheilten  litten  theils  an  der  knotigen,  theib 
an  der  anaesthesischen  Form ,  und  die  Krankheit  war  so  weit  fortge- 
schritten, dass  sie  bei  ihrer  Aufnahme  sehr  wenig  Hoffnung  einer  Besse- 
rung und  viel  weniger  einer  Heilung  darboten«  Die  Umstände  machten 
es  nothwendig ,  sie  nicht  zurückzuweisen ,  bevor  einige  Versuche  mit 
ihnen  angestellt  worden,  wiewohl  nur  geringe  Wahrscheinlichkeit  da  Wt 
dass  sie  gelingen  würden  Ihr  Aufenthalt  im  Spitale  war  daher  aacb 
nur  von  kurzer  Dauer,   2 — 4  Monate.    Sie  litten  alle  mehr  oder  weaifp 


443 

an  asderen  chronischen  Hautkrankheiten ,  die  bekanntlich  bei  d^n  Aus- 
sätzigen ausserordentlich  gedeihen;  —  und  indem  sie  von  diesen  Plagen 
befreit  wurden ,  flkhlten  sie  ihren  Zustand  minder  drückend.  —  Die  4 
Gestorbenen  litten  an  der  knotigen  Form ,    doch  trat  bei  Zweien  von 
ihnen  Anästhesie  in  den  Hftnden  und  Ftissen  ein.     Obgleich  diese  Tier 
in  ziemlich  hohem  Grade  aos^fttzig  waren  ,  war  doch  nur  bei  dem  Einen 
der  Tod  ann&ittelbare  Folge  des  Aussatzes  ,    indem  eine  ungeheure  An- 
zahl Knoten  all mälig  erweichten,  und  grosse  ulcerirende  Flächen' bildeten, 
wodurch  die  Kräfte  des  Kranken  erschöpft  wnrden.  —  Bei  den  übrigen 
Dreien  trat  der  Tod  als  Folge  besonderer,  sich  zum  Aussfitze  gesellender 
Krankheitsfälle  ein,  indem  zwei  derselben   an  einer  anderthalb  Monate 
nach  einem  langwierigen  Gebrauche  des  Brechweinsteins  in  steigenden 
Dosen  enstandenen  chronischen  Diarrhoe ,  der  Dritte  aber  an  einer  Er- 
weichung der  Scüileimhaut  des  Magens  starben.     In  denjenigen  Fällen, 
in  weloben  die  Diarrhoe  so  äusserst  hartnäckig  gewesen  war,  hatte  ich 
Furcht,  dass  der  Brech Weinstein  eine  Pdsteleruption  in  den  Gedärmen 
hervorgebracht  habe.     Es  deutete  aber  die   Sektion  keineswegs  darauf 
hin,  dass  ein  solcher  Znstand  vorangegangen  wäre.  Etwas  genauer  muss 
ich  der  zwei  Gestorbenen  gedenken,  bei  denen  sich  Anästhesie  in  einzel- 
nen Theilen  entwickelt  hatte. 

Der  Eine,  25  Jahre  alt,  war,  als  er  ins  Bpital  eintrat,  4  Jahre 
aussätzig  gewesen.  Während  dieser  Zeit  hatte  die  Knotenbildung  be- 
ständig um  sich  gegriffen ,  so  dass  grosse  Partien  der  Haut  verdickt  und 
von  der  gewöhnlichen  Masse  infiltrirt  waren.  Etliche  Tage  vor/seiner 
Aufnahme  bekam  er  stechende  Schmerzen  im  rechten  Ange  mit  Abnahme 
des  Sehvermögens.  Diese  Phänomene  nahmen  nicht  nur  an  Heftigkeit 
zu,  andern  äusserten  sich  nach  einiger  Zeit  auch  im  anderen  Auge, 
ohne  dass  es  jedoch  möglich  gewesen  wäre,  irgend  eine  andere  Verände- 
rung wahrzunehmen,  als  dass  die  Pupille  etwas  dilatirt  und  das  Auge 
etwas  thränend  war.  Durch  wiederholten  Gebrauch  von  Blutegeln,  Schröpf- 
köpfen und  kalten  Uebergiessungen ,  wurden  die  Schmerzen  etwas  ge-  ' 
lindert,  die  Lichtscheu  nahm  ab  und  das  Sehen  wurde  klarer.  Mit  den 
so  eben  erwähnten  Symptomen  abwechselnd ,  stellten  sich  zugleich  hef- 
tige Schmerzen  in  den  Händen  und  den  Füssen  ein ,  welche  sich  die 
Vorderarme  und  Waden  hinauf  erstreckten  und  von  HyperRstesie  dieser 
Stellen  begleitet  waren.  Auch  dieses  Uebel  wurde  durch  ähnliche  Mittel 
für  einige  Zeit  bekämpft.  Allein  allmälig  nahmen  doch  im  Ganzen  ge- 
nommen, die  Augenschmerzen  zu,  das  Sehvermögen  wurde  immer  schwä- 
cher und^sch wacher ,  die  Lichtscheue  wurde  so  stark,  dass  nur  ein  dich- 
tes Tuch,  vor  die  Augen  gebunden,  ihn  vor  den  mit  der  Einwirkung  des 
Lichtes  verbundenen  Leiden  schützen  konnte.  Br  klagte  über  Schmerzen 
theils  in  der  Tiefe  des  Kopfes,  theils  in  Händen  und  Füssen,  welche 
ihm  den  Schlaf  störten.  Die  Empfindlichkeit  der  Haut  dagegen ,  und 
mit  ihr  das  Hantgefühl  war  verschwunden.  Während  dieser  Phänomene 
erweichten  grosse  Knotenstrecken  und  trugen  zur  Erschöpfung  der  Kräfte 
das  Ihrige  bei.  Obgleich  die  Schmerzen  in  den  Augen  immer  noch  da 
waren,  die  Lichtscheu  gleich  heftig  blieb,  und  das  Sehvermögen  beinahe 
gänElich  erlosch «    zeigten  sich  doch  keine  anderen  Veränderungen ,    als 
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die  oben  erwähoten :  etwas  dilatirte  Faptllen  and  ein  wenig  NSase  in 
den  Augen. 

Durch  die,  SO  Standen  nach  dem  Tode  vorgenommene  Antopöe 
wurden  auteer  den  bei  dem  Aussatze  gewöhnlichen  pathologisdien  Ter- 
Änderungen  auch  noch  folgende  wahrgenommen:  das  Chiasnm  nenro- 
rum  opticorum  war  von  einem  siemlich  dicken,  festen  Exsudate  nmgebai, 
das  seinen  Sitz  im  seWVsen  Gewebe  der  Tunica  arachooidea  hatte,  fibii- 
gens  aber  war  auf  der  Basis  des  Gehirns  nichts  krankhaftes  wahmne^ 
men.  An  den  Oberarmen  und  den  Unterschenkeln  wurden  die  Nerrea 
blosgelegt ,  worauf  der  Nervus  alnaris  und  tibialis ,  ersterer  gegen  das 
Ellbogengelenk  zu ,  letzterer  von  der  Mitte  der  Wade  an  ,  angesdiwol- 
len  und  hart  sich  zeigten.  Ihre  Scheiden,  die  auswendig  glatt  wai^a, 
hatten  eine  röthiiche  Farbe  in  Folge  der  stark  angefüllten  Blutgeftsse. 
Als  diese  Nerven  durchgeschnitten  waren,  kam  hie  und  da  eine  gelbweisK 
Masse  zum  Vorscheiny  welche,  zwischen  den  einzelnen  Nervenröhren  sb- 
gesetzt,  die  Ursache  des  grösseren  Volums  der  Nerven  war. 

Was  bei  dieser  Krankengeschichte  sich  besonders  die  Aufmerk- 
samkeit zuziehen  muss,  ist  das  hervorspringende  Augenleiden,  wekfaes 
durch  den  Sektionsbeftind  seine  wahre  Würdigung  erhielt.  Es  ma« 
ohne  Zweifel  eingeräumt  werden ,  dass  die  Symptome ,  anter  welches 
dieser  amaurotische  Zustand  sich  entwickelte,  gewiasermasaen  einen 
Widerspruch  enthielten.  —  Denn,  wie  Jedermann  weiss,  geschieht 
die  Bildung  einer  gewöhnlichen  Amaurose  —  wo  sie  nicht  die  Fcigt 
einer  H&morrhagie  oder  anderer  plötzlichen  Ergiessungen  ist,  fast  ohne 
Ausnahme  sehr  langsam  ohne  bedeutende  Schmerzen  and  ohne  Lii^t- 
scheu.  Was  also  hier  von  dem  gewöhnlichen  Gange  derselben  abwidi, 
das  l&sst  sich  indessen  durch  den  pathologisch-anatomischen  Befund  rr- 
klftren.  Man  hat  in  letzterer  Zeit  nachgewiesen,  dass  die  Amanroee  m 
einer  chronisch  -  exsudativen  Entzündung  *)  im  Chiasma  nervorum  opti- 
corum selbst  ihren  Grund  hat,  weil  die  Nervenmasse  dadurch  serös  in- 
filtrirt  und  zur  Funktion  als  besonderer  Sinnesnerv  angeeignet  wiid. 
Wenn  man  aber  dies  mit  den  pathologischen  Veränderungen  vergleidit, 
womit  wir  es  hier  zu  thun  haben ,  geht  der  Unterschied  sogleich  hervor, 
indem  die  Nervenmasse  nicht  besonders  verändert,  während  das  seröse 
Zellgewebe  der  Arachnoidea  an  der  Stelle ,  wo  sie  das  Chissma  amgibt, 
der  S.itz  der  Exsudation  war.  Dieselbe  hat  aller  Wahrscheinlichkeit  nach 
Druck  und  Spannung  der  Gesichtsnerven  hervorgerufen,  aus  welcher  die 
Schmerzen ,  die  Lichtscheu  und  späterhin  der  Verlust  des  Gesichts  her- 
geleitet werden  müssen. 

Die  Art  und  Weise,  aufweiche  sich  die  Anästhesie  bildete,  und 
die  Veränderungen ,  welche  die  Nerven  darboten ,  werde  ich  weiter  un- 
ten erwähnen,  und  gehe  daher  jetzt  zu  dem  anderen  Kranken  über. 
Dieser,  ein  40jähriger  Mann,  litt  ebenfalls  an  der  knotigen  Form 
mit  Andeutungen  einer  beginnenden  Anästhesie  in  den  Füssen.  Er 
war  ungefähr    drei  Jahre  aussätzig,   jedoch   nicht    im    hohen    Grade. 


*)  So   viel  ich  mich  erinnere ,  ist  es  Dr.  T  ü  r  k  in  Wien ,   der  znm 
Ersten,  und  zwar  ganz  neulich  darauf  aufinerkssam  gemacht  hat. 
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Hie  und  da  anf  dem  Körper ,  besonders  auf  den  Extremitftten ,  fanden 
sich  dunkelrothe  Flecke,  etwas  über  die  Haut  erhöbt,  und  auf  den  Unter- 
schenkeln konnte  man  deutlich  Knoteninfiltrationen  fahlen.  Uebrigens 
klagte  er  öliers  über  Schmerzen  in  den  Füssen,  wo  die  Haut  so  empfind- 
lich war ,  dass  die  mindeste  Berührung  ihm  Schmerz  verursachte,  wess- 
wegen  er  auch  grosse  Schwierigkeit  beim  Gehen  hatte.  Diese  Schmerzen 
waren  Abends  und  Nachts  am  heftigsten,  und  erstreckten  sich  zumTheil 
auch  die  Waden  hinauf.  Oft  wiederholte  Application  Ton  SchrÖpf>>Köpfen, 
Yesicatorien,  endermatische  Anwendung  des  Morphium  muriatäcum  er- 
leichterten ihn  bedeutend.  Er  kla^e  ausserdem  über  einen  beständigen 
besonderen  dumpfen  Schmerz  im  rechten  Ohre,  ohne  dass  es  möglich 
gewesen  w&re,  irgend  etwas  Abnormes  in  demselben  zu  entdecken ;  auch 
war  das  Gehör  sehr  abgestumpft,  so  wie  denn  dasselbe  w&hrend  seines 
viermonatlichen  Aufenthaltes  im  Spitale  immer  mehr  abnahm.  Es  wur- 
den verschiedene  Mittel  dagegen  angewendet,  worunter  locale  Blutent- 
leerungen ,  allein  ohne  irgend  einen  Nutzen.  Eine  akute  Entzöndung 
im  Magen  mit  Erweichung  der  Schleimhaut  desselben  machte  dem  Leben 
de»  Kranken  ein  Ende. 

Von  den  Ergebnissen  der  Sektion,  die  S  6  Stunden  nach  dem  Tode 
vorgenommen  wurde ,  werde  ich  Folgendes  mittheilen ,  was  die  von  mir 
oben  hervorgehobenen  Momente  der  Krankengeschichte  beleuchten  wird. 
An  dem  rechten  Gehörnerven,  gleich  bevor  derselbe  in  die  Pars  petrosa 
ossis  temporum  hineintritt,  wurde  eine  Geschwulst  von  der  Grösse  und 
Farbe  einer  Haselnuss ,  etwas  elastisch  und  von  gelblich  weisser  Farbe 
gefunden  '*').  Sie  hatte  eine  entsprechende  Vertiefung  auf  den  Theil  der 
Gehirnbasis  gebildet,  der  mit  ihr  in  Berührung  gewesen  war,  jedoch 
ohne  dass  die  Gehirnmasse  irgend  eine  Veränderung  erlitten  hätte. 
Durch  genauere  Untersuchung  wurde  sie  als  ein  Neurom  anerkannt,  das 
sich-aui  die  gewöhnliche  Weise  durch  einen  chronischen  fibro-albuminösen 
Kxsudationsprocess  im  Zellgewebe  der  Nervenscheide  gebildet  hatte. 
Die  primitiven  Nervenröhren  waren  äusserst  dünn ,  so  dass  sie  für  etwas 
atrophisch  angenommen  werden  mussten.  An  beiden  Beinen  wurden 
die  Nerven  herauspräparirt ,  wobei  sich  der  Nervus  cutaneus  post.  ex- 
tern us  cruris  bedeutend  angeschwollen,  hart  und  roth  zeigte.  Die  Scheide 
desselben ,  auswendig  glatt ,  war  an  vielen  Stellen  wegen  OberfQllung 
der  Blutgefässe  dunkelroth  marmorirt,  an  der  innem  Fläche  mittelst 
einer  festen,  gelblichweissen  Masse  mit  den  Nervenröbren,  die  ebenfalls 
eine  stark  rotbe  Farbe  hatten,  verwachsen.  Diese  Veränderungen  wur- 
den von  dem  obersten  Theile  der  Wade  bis  gegen  die  Knöchel  hinab 
wahrgenommen.  Das  Neurom  am  rechten  Gehörnerven  muss  für  die 
Quelle  angesehen  werden,  aus  welcher  die  Leiden  in  der  entsprechenden 
Ohrregion  entsprangen,  über  welche  Patient  beständig  klagte.  Und  un- 
streitig hat  dieser  Zufall  in  pathologisch-anatomischer  Beziehung- so  viel 
Ähnlichkeit  mit  dem  amaurotischen  Zustande  der  oben  genannten  Per- 
son, dass  man  leicht  begreifen  wird ,  dass  die  Symptome,  unter  welchen 


*)  Dieses  Präparat  ist  im  pathologischen  anatomischen  Kabinette  des 
Spitals  aufbewahrt. 
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dis  Uebel  entstand,  ui  beiden  F&llen  dieselben  eeia  müeBten  mid 
Weil  die  NerTenmasse  eelbet  Jceine  andere  Verftndernng  erlitten  hatte, 
ale  diejenige,  welehe  durch  einen  leichten  Druck  harvorgebracbt  werd« 
.kann ,  mit  anderen  Worten :  weil  die  Nerreoaubetanz  a^bat  aoaaeihaU} 
■dea  eigentlichen  Krankheitsprocesaea  lag,  während  derselbe  in  den  nicb- 
aten  Umgebungen  sein  eigenlJichea  Feld  hatte,  darum  hatten  atch  Scfamci^ 
aen,  Lichtacheu,  Klingen  und  Sausen  in  den  Ohren  eingeet^tt»  Dean 
wenn  die  Nervenmasae  der  Sita  dar  pathologischen  Verftnderongen,  weaa 
aie  a.  B.  erweicht  gewesen  wäre ,  würden  die  so  eben  genannten  Phäno- 
mene nicht  dagewesen  sein ,  obgleich  Gresicht  und  Gehör  dndnrdi  er- 
loschen wären.  Was  hier  von  Interesse  bleibt,  ist,  daaa  eine  chronische 
.exsudative  £ntzündang  im  aeröaen  Zellgewebe  der  Arachnoidea,  da,  «o 
dieselbe  das  Chiasma  nervorum  opticorum  umgibt,  nnd  im  2#eUgewebe 
der  Scheide  des  Gehörnervs  pathologische  Produkte  der  nämlichen  Be- 
schaffenheit hervorgebracht  hat,  deren  Druck  aber  auf  die  Nervenmasse 
in  dem  einen  Falle  Blindheit,  im  anderen  Taubheit  hervorgerufen  hat 
Beil&nfig  habe  ich  berührt,  das«  bei  beiden  genannten  Kranken 
nach  und  nach  Anästhesie  in  einzelnen  Theilen  entstanden  aeii  was 
ich  jetzt  etwaa  näher  besprechen  werde.  Bekanntlich  atelU  seh 
AnäÜiesie  im  Aussatze  nie  ein,  ohne  dass  Symptome  voranagegaagea 
aind,  welche  mit  Sicherheit  auf  ihre  bevorstehende  Ankunft  achUeasea 
lassen.  Unter  diesen  Symptomen  ist  das  wichtigste  eine  besondere 
Empfindlichkeit  des  betreffenden  Theils,  welche  in  einen  conatanteo 
Schmerz  übergeht,  der  Nadita  zunimmt.  Was  aber  besonders  meins 
Aufmerksamkeit  erregte,  war,  dass  diese  Empfindlichkeit  (Hyperäatfaese) 
und  diese  Schmerzen  sich  auf  bestimmte  Stellen  beschränkten ,  und  zom 
Theile  einer  scharf  begrenzten  Richtung  folgten.  Durch  eine  Beihe  aa 
verschiedenen  Kranken  angestellter  Versuche  aber  fand  ich,  daas  da, 
wo  jene  Symptome  erschienen,  einzelne  oder  mehrere  Nerven  in  den 
Grade  angeschwollen  waren,  dass  sie  durch  die  Integumente  lei^t  ge- 
fühlt werden  konnten.  Wo  demnach  Schmerzen  in  den  Händen,  be- 
aonders  an  ihrer  äussern  Fläche  und  längs  ihres  äusseren  Randes  di 
waren,  fand  ich  immer  den  nervus  ulnaris,  gleich  oberhalb  dea  Condylas 
internus  ossis  humeri,  nicht  nur  in  einer  Länge  von  1  bis  2  Zoll  bedeu- 
tend angeschwollen,  sondern  auch  ao  empfindlich,  dass  der  Kranke  selbst 
unter  einem  leichten  Drucke  ächtzte.  Und  nicht  gar  selten  dehnten  »A 
diese  Schmerzen  und  diese  Empfindlichkeit  über  den  gansen  Verlauf  des 
Nerven  aus.  Wenn  unter  solchen  Umständen  die  Anästheaie  ihre  An- 
näherang zu  erkennen  gab,  war  es  ebenfalls  aufEallend,  wie  aie  an  die 
Verzweigungen  des  angegriffenen  Nerven  gebunden  war.  So  war  es 
(der  Rücken  und  der  äussere  Rand  der  Hand,  der  kleine  und  der  Ring- 
finger, welche  zuerst  gefühllos  wurden,  so  oft  der  Nerv,  ulnar,  ange- 
griffen war.  Dasselbe  war  mit  den  untern  Extremitäten  der  Fall 
Wenn  demnach  die  Kranken  über  die  eigeathümlichen  Schmerzen  nnd 
die  Empfiadiichkeit  entweder  in  den  Zehen  oder  am  Rücken  der  FOase, 
oder  an  den  Fusssohlen  und  in  der  Wade  hinauf  klagten,  fand  ich  immer 
den  Nervna  peroneus,  beaonders  aber  den  hintersten  und  änaaern  Zweig 
desselben   (Nervus   cutaneus    post.   extemus  cruris)    nnd  den   Nervus 
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tibiälis  dei^gestalt  angeschwoffen,  d<is8  «ie  wie  harte  fitränge  dnrdi  die 
Haut  za  fühlen  waren.  Durch  die  TorgenonEninenen  Leichenöffnungen 
wurde  ich  darauf  auftnerksam  gemacht,  daas,  wo  diese  firscheiniragen  da 
gewesen  waren,  auch  die  pathologischen  Verftndeniiigen  der  oben  ge- 
nannten Kernen  constant  waren,  und  nur  insofern  isolirt  standen,  als 
weder  in  den  nahe  gelegenen  Theilen,  noch  in  der  n&chst  angrenzenden 
HifUt  Verdickungen,  Infiltrationen  oder  andere  Krankheitsprodukte  zu- 
gegen waren,  aas  welchen  man  auf  einen  Toraosgegangenen  pathologischeif 
Prooess  hatte  schliessen  können,  was  mich  frühere  Beobachtungen  be- 
wogen hatten  anzunehmen  *).  Es  hat  sich  aa^  später  gezeigt,  data 
die  Aussatzdyscrasie,  einmal  in  Bewegung  gesetzt,  beständig  bald  zu 
einzelnen  Nerven,  bald  zu  den  Centralorganen  des  Nervensystems  kon^- 
gestionirt.  In  Beziehung  auf  die  Behandlung  sehe  ich  es  als  eine 
Sache  von  grosser  Wichtigkeit  an,  nicht  nur  hierauf  wohl  zu  merkjsn, 
sondern  immer  die  Aufmerksamkeit  auf  diejenigen  Symptome  gerichtet 
zu  haken,  die  diesen  in  den  Nerven  vor  sich  gehenden  Infiltrations- 
proeess  im  Voraus  verkfindigen.  Denn  wenn  man  sie  unbeachtet  lässt, 
eilen  die  gttnStigen  Augenbficki^  in  denen  sie  bekämpft  werden  sollten, 
vorttber,  und  wenn  die  Veränderungen  erst  einmal  eingetreten  sind, 
lassen  sie  sieh  nur  äussert  selten  wieder  entfernen.  Daher  ist  eine 
topische  Behandlung  ganz  unerlässlich^  denn  wenn  man  sieh^  ausschliess- 
lich mit  der  Dyscmsie  beschäftiget,  und  die  Blutmischung  wieder  auf 
den  rechten  Weg  zu  fahren  strebt,  werden,  während  man  hierauf  all' 
seine  Aufmerksamkeit  richtet,  die  localen  Krankheitsprocesse  solche 
iSerstörungen  anrichten,  welche  auf  immer  einer  vollkommenen  Heilung 
im  Wege  stehen.  Sobald  der  Kranke  Aber  reissende  Schmerzen  in 
den  Händen  oder  in  den  Füssen  klagt,  welche  sich  mehr  weniger  weit 
über  die  Extremität  hinauf  erstrecken,  gegen  die  Nacht  exacerbiren, 
vnd  entweder  von  Empfindlichkeit  der  Haut  oder  von  einem  Gefühl, 
•als  wenn  ein  Glied  einschlüft,  begleitet  sind,  dann  untersuche  ich  den- 
jenigen oder  diejenigen  Nervenstämme,  welche  zu  diesen  Theilen  Zweige 
abgeben,  und  beständig  finde  ich  entweder  eine  Anschwellung,  oder 
dass  ein  Druck  auf  den  Nerv  heftige  Sohmereen  verorsaeht.  M«fst 
i#t  der  Nervus  ulnar,  oder  tibial.,  leidend,  oftmals  leiden  auch  alle  beide. 
Hier  wende  ich  täglich  4  —  6  SohrOpfköpife  längs  des  Canfs  der  Nerven, 
so  wie  erweich^ende  Umschläge,  bisweilen  auch  Vesicatorien  an,  bis  die 
Empfindlichkeit  und  der  Schmerz  sich  gänzlich  verloren  haben ,  und 
die  Anschwellung  des  Nerven  verschwunden  ist,  so  dass  ein  Druck  auf 
denselben  ohne  Schmerz  für  den  Kranken  ist.  Auf  diese  Weise  ist 
es  mir  gelungen,  das  verlorengegangene  Hautgeffthl  in  einzelne  Theile 
zurQckzubringen,  so  wie  ich  gesehen  habe,  dass  leiebte  Verkrümmungen 
der  Finger  dadurch  gehoben  worden  sind.  Ich  will  mich  nun  über 
die  Behandlung  äussern,  die  im  abgelaufenen  Jahre  befolgt  worden  ist. 
Es  leuchtet  von  selbst  ^in ,  dass  die  Therapie,  der  Natur  des  Aussatzes 
-nach,   eine  doppelte  Richtung  verfolgen  musa.    Sie  muss    die  abnorme 


*")    Siehe  das  Wei%  Über  den  Aussatz  von  Dr.  Boeek  und  mir: 
Tratte  de  la  Spedalskbed,  Paris  1S48. 
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Blntmiflchnng  angreifeD ,  die  der  eigentliche  Grund  der  Krankheit  ist, 
und  die  filutbereitang  auf  den  rechten  Weg  wieder  zu  bringen  fachen, 
ohne  welches  eine  dauerhafte  Heilung  unmöglich  wird ,  so  wie  sie 
auch  die  schon  erzeugten  Krankheitsstoffe  zu  entfernen  streben  muss. 
Allein  diese  Angaben  sind  sehr  schwierig  zu  lösen;  denn  schon  lange 
bestehende  krankhaft  veränderte  Mischungsrerh&ltnisse  dea  Blutes  zum 
Normalen  zurückzuführen,  die  sogenannten  chronischen  BluÜLrmsea  xu 
bekämpfen,  gehört  ohne  Zweifel  zu  den  schwierigsten  Angaben  der 
praktischen  Medicin.  Nur  auf  dem  Wege  der  Erfahrung  kann  die 
Lösung  derselben  geschehen  und  jedermann  wird  einsehen,  dass  die 
Zeit,  binnen  welcher  dies  in  Beziehung  auf  den  Aussatz  auf  eine  ge- 
nügende Weise  vor  sich  gehen  kann,  nicht  so  ganz  nahe  liegen  wird. 
Was  demnach  hier  angeführt  wird,  dnrf  nicht  fOr  etwas  anderes  gehalten 
werden  als  was  es  in  der  That  ist,  nämlich  ein  Anfang,  und  bekanntlich 
ist  dieser  immer  schwer. 

Durch  frühere  Untersuchungen  *)  ist  erwiesen,  dass  die  Aussatz- 
dyscrasie  in  einer  allzngrossen  Menge  von  Eiweis  und  Faserstoff  im 
Blute  besteht ;  gegen  die  zu  grosse  Menge  dieser  beiden  Stoffe  ist  die 
innerliche  Behandlung  gerichtet  gewesen.  Weil  aber  die  Blutberei- 
tung selbst  in  Verbindung  mit  dem  Materiale,  welches  dazu  erforder- 
lich ist,  unsweifelhaft  den  grössten  Etnfluss  auf  jene  abnorme  Bildung 
hat,  so  habe  ich  durch  diätetische  Ma&sregeln  den  Organismns  gegen 
solche  Stoffe  zu  bewahren  gesucht,  die  offenbar  die  Dyscrasie  unter- 
halten. So  haben  die  Kranken  beinahe  das  ganze  Jahr  hindurch  ver- 
schiedene Gemüsearten  genossen:  So  wie  z.  B.  Salat,  bald  von  Lactnca, 
bald  von  Kfiben,  Erbsen,  Kohl  u.  s.  w«;  und  obschon  es  im  Anfange 
ziemlich  schwer  ist,  den  gemeinen  Mann ,  auf  diese  Diät  einzugehen  zu 
bewegen,  so  gelingt  es  doch  endlich.  Zur  Erzielung  regelmässiger 
Hautfnnktion  und  dadurch  eines  leichteren  Stoffwechsels  —  denn  be- 
kanntlich ist  dieses  bei  den  Aussätzigen  keinesweges  der  Fall,  —  hat 
jeder  Kranke,  wenn  kein  Hinderniss,  als  Fieber  und  dergleichen  da 
war,  alle  zwei  Tage  ein  Dampfbad  gebraucht,  und  es  gibt  nicht  eines, 
der  sich  nicht  dadurch  wohler  gefühlt,  und  sich  mit  Lust  darauf  ein- 
gelassen hätte.  Die  Arzneien,  welche  bisher  gegen  die  Dyscrasie  an- 
gewendet worden,  sind  Phosphorsäure,  Brechweinstein,  Jodkalium,  Jod- 
eisen, Gblorgold  und  Chlor. 

Die  Phosphorsäure  in  einem  bestimmten  Verhältnisse  zum  Wasser, 
hat  die  fligenschaft,  Eiweis  zu  verdünnen,  und  die  Coagulatioa  des- 
selben zu  verhindern,  so  wie  sie  auch  den  Faserstoff  löslicher  macht 
Sie  wurde  daher  theils  in  Pillen,  theils  in  flüssiger  Form  angewendet 
in  der  Hoffnung,  dass  sie  eine  schnellere  Ausscheidung  der  krankhaften 
Stoffe  bewirken  würde.  Allein  obschon  sie  in  grossen  Dosen  und  durch 
drei  Monate  gebraucht  wurde,  zeigten  sich  doch  keine  Veränderungen, 
welche  als  durch  dieselbe  hervorgerufen,  angenommen  werden  könnten. 
Freilich  mnss  ich  gestehen,  dass  bei  den  Kranken,  welche  dieselbe  gs- 


*)  Es  ist  wohl  überflüssig  zu  bemerken,  dass  ich  mich  stets  auf  das 
citirte  Werk  über  den  Aussatz  beziehe. 
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Waucbten,  der  Aussatz  schon  mehrere  Jahre  hindui^  gedauert  hatte, 
und  bei  weitem  uicht  in  seinem  Beginne  war;  wesswegen  ich  in  Betreff 
der  Wirksamkeit  dieses  Arsneimittels  gegen  den  Aussatz  nichts  be- 
stimmtes behaupten  will. 

Die  Einwirkung  des  Brechweinsteines  auf  die  Bildung  des  Fa- 
serstoffes machte  es  wahrscheinlich,  dass  derselbe,  längere  Zeit  und  in 
steigenden  Dosen  angewendet,  einigen  Einfluss  auf  die  Aussatsdys- 
krasie  üben  könnte.  Man  fing  mit  einem  halben  Gran  an,  und  stieg 
bis  zwei  Gran  pro  dosi  alle  zwei  Stunden»  Wo  die  Krankheit  sehr 
entwickelt  war,  konnte  man  ihn  nur  kurze  Zeit  anwenden;  denn  er 
rief  äusserst  hartnäckige  Diarrhöen  hervor,  die  es  nothwendig  machten, 
denselben  auszusetzen.  Wenn  die  Krankheit  nicht  sehr  fortgeschritten 
war,  minderte  und  regelte  er  die  Zufuhr  des  Blutes  zur  Haut,  zertheilte 
die  Ablagerungen  in  derselben ,  wodurch  die  vorhandenen  Flecke  oder 
Knoten  offenbar  weniger  und  blässer  wurden  und  sich  mehr  invplvirten. 
Demnach  Grund  genug  anzunehmen ,  dass  beim  ersten  Erscheinen  des 
Aussatzes  der  Brechweinstein  einigen  Nutzen  haben  könne ;  allein  dass 
er  ihn  heben  könnte ,  wäre  vergebens  zu  hoffen.  Nach  einem  langem 
Gebrauche  desselben  (2 — 8  Monate)  muss  man  mit  anderen  Mitteln  ab- 
wechseln. 

Jodkalium  und  zum  Tbeil  auch  Jodeisen  gehen  bekanntlich  sehr 
schnell  in  die  Blutcirculation  über,  und  scheinen  in  Beziehung  auf  die 
Aussätzigen  eine  besondere  Wirkung  auf  die  bestehende  Dyskrasie  zu 
haben.  Das  Jodkalium  ist  ausschliesslich  in  der  knotigen,  das  Jodeisen 
aber  in  der  anästhesischen  und  gemischten  Form  angewendet  worden ; 
beide  Mittel  in  steigenden  Dosen ,  das  erste  von  10  gr.  ^—  8  Drachm.  in 
8  Unz.  Wasser  aufgelöst,  ein  Esslöffel  voll  alle  zwei  Stunden ;  das  letzte 
von  '/x  S'^»  —  ^  CT*  ^^^®  ^^^^  Stunden.  Von  den  Arzneimitteln  ,  die  ich 
in  dieser  Beziehung  anwendete,  ist  keines,  welches  eine  solche  Reaction 
des  Organismus  hervorgerufen  hätte,  als  die  eben  genannten,  und  es  gibt 
auch  keines,  was  so  wohlthuend  eingewirkt  zu  haben  scheint.  Wo  die 
knotige  Form  einen  hohen  Grad  erreicht,  wo  der  Organismus  viele  Jahre 
unter  der  veränderten  Blutmischung  gelitten  hat,  da  muss  das  Jodkalium 
nur  mit  grosser  Vorsicht  angewendet  werden,  sonst  bringt  man  das 
Leben  des  Kranken  in  Gefahr.  Nach  einigen  Wochen,  bisweilen 
auch  in  ktkrzerer  Zeit,  ruft  es  in  der  Haut  heftige  Congestionen 
hervor,  wodurch  sie  sich  rosenroth  färbt,  anschwillt  und  schmerzhaft 
wird;  und  wenn  man  dann  die  Hand  Aber  die  Hautfläche  streichen 
lässt,  fühlt  man  tief  in  der  Haut  oder  unter  derselben  viele  harte 
Knoten  von  verschiedener  Grösse,  welche  sich  in  weniger  als  24  Stun- 
den gebildet  haben  können;  die  ältesten  Knoten  werden  röther 
und  schwellen  an,  und  der  Kranke  wird  in  einen  fieberhaften  Zu- 
stand versetzt  mit  heftigen  Exacerbationen  am  Abende.  An  einzelnen 
Stellen,  z.  B.  in  der  Gegend  der  Ulnar-,  Tibial-  und  Fibularnerven  klagt 
er  über  heftige  Schmerzen,  welche  sich  in  die  Finger  und  Zehen,  welch* 
letztere  äusserst  empfindlich  werden,  hinunter  erstrecken.  Die  erwähnten 
Ner?en  sind  dabei  bedeutend  angeschwollen,  und  der  leichteste  Druck  auf 
sie  ruft  Schmerzen  hervor.  Sehr  oft  wird  das  Auge  angegriffen ,  entwe- 
Z.  d.  G.  d.  W.  Ä.   1858.  H.  XL  29 
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der  treten  starke  Congestionen  zur  Conjunctiva  bnlbi,  oder  Exradatioiie!! 
in  die  Pupille  ein  ,  welche  das  Sehvermdgen  äusserst  beeintr&cbtigeo. 
Allein  silmmtlich«  diese  Symptome  Yerschwinden  in  der  Begel  ziemlich 
schnell,  und  zwar  in  einigen  Tagen,  durch  st&tigen  Gebrauch  des  NHrum 
in  grossen  Dosen  von  1 5  Gran  bis  eine  halbe  Drachme  stfindlidi  oder 
zweistOndlich  und  zahlreiche  blutige  Schröpfköpfe.  Bisweilen  wird  es 
nothwendig,  für  eine  Zeit  das  Jodkalium  auszusetzen  und  allgemeiiie 
Blutentleerungen  zu  machen.  Wenn  endlich  die  Wirkung  davon  aulge- 
hörty  der  Organismus  wieder  zur  Ruhe  gekommen  ist ,  so  sind  nidit  nur 
die  erwfthnten  Symptome  yerschwunden ,  sondern  auch  die  Knoieninfil- 
trationen  sehr  Termindert,  die  Haut  wieder  weich ,  mehr  elastisch  uad 
normal  geworden.  Nicht  immer  hört  die  Wirkung  so  bald  auf:  der  Kör- 
per verftllt  in  einen  langwierigen  fieberhaften  SchwAcheznstand  mit 
best&ndfgen  Congestionen  zur  Haut,  schnellem  Pulse  und  Mangel  an 
Esslust.  Unter  diesen  Umständen  war  die  Wirining  des  Jods  auf  die 
Dyskrasie  minder  günstig ;  die  langwierige  Hyperämie  der  Haut  gibt 
Veranlassung  zu  Ergiessungen  in  das  Gewebe  derselben,  welche  längere 
Zeit  nöthig  haben,  um  wieder  resorbirt  zn  werden,  und  es  ist,  wie  wean 
der  jodisirte  Körper  der  Krankheit  unterläge.  Auch  hier  schafft  das  Nitnua 
grossen  Nutzen.  Ausser  den  schon  erwähnten  Wirkungen  des  Jodkalinais, 
ist  es  nicht  selten,  dass  es  zwei  bis  drei  Monate  fbrtgebraucht,  Hitze  der 
Haut,  Verminderung  der  Knoten,  welche  eine  bläuliche  Farbe  annehmea 
und  einen  ausserordentlich  profusen  Seh  weiss  erzeugt,  der  gewöhnlidi 
Nachts  eintritt,  und  so  heftig  ist,  dass  Hemde  und  Betttuch  wie  nit 
Wasser  durchtränkt  erscheinen. 

Dieser  Seh  weiss  kann  drei  bis  vier  Wochen  hindurch  dauern ;  und 
obgleich  etwas  matt,  befindet  sich  der  Kranke  doch  ziemlich  wohl;  die 
Knoten  sinken  mehr  zusammen ,  und  die  Infiltrate  der  Haut  schwinden 
parthienweise.  Das  Jodeisen  wirkt  dem  Jodkalium  analog  ,  nur  lang- 
samer ,  und  wird  in  der  anästhesischen  Form  mit  besonderer  Beziehung 
auf  die  Anämie ,  die  dieselbe  häufig  begleitet,  angewendet.  Cs  eihelh 
hieraus,  dass  die  genannten  Jodpräparate,  jedes  auf  seine  Weise,  aal 
die  Aussatzdyskrasie  einwirken  und  den  chronischen  Zustand  derselben 
in  einen  akuten  yerändem,  wodurch  die  Ablagerungen  in  die  Hsiit 
rascher  vor  sich  gehen ,  die  Blutmiscfaung  sich  mehr  ihren  nattlrlicfaeii 
Verhältnissen  nähert,  das  Capillametz  der  Haut  besser  fangirt ,  und 
endlich  eine  Resorption  der  Knoten  erfolgt ,  welche  mehr  oder  minder 
▼ollkommen  ist,  je  nachdem  die  Krankheit  heftiger  oder  gelinder  den  Or- 
ganismus angegriffen  hat.  Im  allgemeinen  werden  die  Jodmittel  un- 
unterbrochen 4  Monate  angewendet,  und  nur  im  Falle,  dass  eine  heftige 
Reaktion  eintritt,  wird  pausirt,  bis  die  heftigsten  Symptome  bekämpft 
sind.  Hierauf  lässt  man  den  Organismus  1 — 2  Monate  wieder  ansruhen, 
um  ihn  einer  gleichen  Jodkur  zu  unterwerfen,  und  es  hat  sich  erwiesea, 
das  dieselbe  das  zweite  Mal  besser  Tertragen  werde ,  und  langsamer  die 
oben  erwähnten  Wirkungen  hervorrufen.  Wenn  diese  Behandlung  end- 
lich zu  ihrem  Ende  gebracht  ist ,  was  der  Fall  war ,  sobald  ich  bemerkt 
habe,  dass  das  Medikament  keine  weitere  Wirkung  auf  die  Krankheit 
hat  9  so  haben  sich  die  Kranken  in  einem  rerschiedenen ,  jedoch  bei  der 
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Mehnstthl  derselben  gfinstigen  Zustande  befunden.  Bei  Einigen  sind  die 
Knotenlufiltrate  beinahe  ganz  verschwunden ,  und  nur  eine  bl&uliche 
Farbe  der  Haut  hat  noch  auf  das  Dasein  der  Dyscrasie  hingedeutet;  bei 
Anderen  waren  einzehie  Knotendepots  da,  w&hrend  das  Allgemeinbefin- 
den gut  war,  und  bei  Anderen  wieder  hat  sich  ein  scorbutischer  Zustand 
mit  verschiedenen  Infiltrationen  der  Haut  eingestellt. 

Bei  diesem  Stadium  von  Remission  der  Krankheit,  wenn  ich  mich 
so  ausdrücken  darf,  ist  es  eben,  dass  ich  das  Chlorgold  und  das  Chlor 
Tersucht  habe,  Mittel  Aber  deren  Wirksamkeit  ich  mich  für  jetzt  nicht 
aussprechen  kann.  Zum  Gebrauche  dieser  innerlichen  Mittel  gesellte  sich 
fortwährend  eine  lokale  Behandlung,  welche  im  Wesentlichen  in  bluti- 
gen Schröpfköpfen ,  Scarificationen  und  erweichenden  Umschlftgen  be- 
standen.    Dieselbe  war  von  grossem  Erfolge. 

jN'ach  dem ,  was  liier  angefahrt  ist ,  wird  man  fireilich  die  Frage 
aufwerfen,  wie  weit  wohl  die  Therapie  des  Aussatzes  im  verlaufenen 
Jahre  fortgeschritten  sei.  Ich  werde  nicht  verhehlen ,  dass  die  Fort- 
schritte weder  viele  noch  grosse ,  und  die  Resultate  bei  Weitem  nicht 
gl&nzend  sind,  nur  einige  Schritte  auf  «den  steilen  Felsen  hinauf ,  das 
ist  das  Ganze.  Bis  der  Gipfel  erreicht  wird,  werden  gewiss  viele  Jahre 
hingehen ,  und  ich  zweifle  keineswegs  daran ,  dass  Mancher  durch  das 
Äusserst  langsame  Emporklimmen  ermüdet  werden ,  und  vor  lauter  Un- 
geduld und  Sehnsucht  nach  der  prächtigen  Aussicht  die  grosse  Höhe  ver- 
gessen wird.  Allein  dies  kann  eben  so  wenig  meinen  Gang  beschleuni- 
gen, als  die  Richtung  desselben  ändern.  In  meinem  Plane  liegt  es  nicht, 
1 0  übereilte  Schritte  vorwärts  zu  machen,  um  1 1  wieder  zurückgeworfen 
zu  werden. 

Auch  in  diesem  Jahre  muss  ich  die  Aufinerksamkeit  auf  die  äus- 
serst missliche  Veranstaltung  hinleiten ,  dass  nur  eine  Anzahl  von  20 
Aussätzigen  von  jedem  der  beiden  Ämter  auf  Kosten  der  Commune  ver- 
pflegt werden  können.  Von  den  Aussätzigen ,  welche  auf  Kosten  der 
Ämter  im  Spitale  waren,  sind  es  ungefähr  %  Theil  solche  gewesen ,  bei 
denen  die  Krankheit  ziemlich  entwickelt  war.  Während  man  sich  mit 
diesen  wenig  versprechenden  Kranken  Mühe  machte,  haben  sich  viele 
andere  arme  Aussätzige  angemeldet ,  bei  denen  das  Uebel  kürzlich  ent- 
standen, und  also  grosse  Wahrscheinlichkeit  da  war,  dass  es  durch  Hilfe 
der  Kunst  bekämpft  werden  könnte.  Allein  weil  die  bestioamte  Anzahl 
ins  Spital  schon  aufgenommen  war,  und  jene  nicht  auf  eigene  Kosten 
sich  verpflegen  konnten,  musst«  man  sie  ihrem  kläglichen  Schicksale 
überlassen.  Wenn  es  einmal  wieder  Platz  gibt,  so  ist  die  Krankheit 
dieser  Unglücklichen  so  weit  fortgeschritten ,  dass  die  Hoffnung  einer 
Heilung  derselben,  welche  früher  da  war,  dann  beinahe  ganz  verschwun- 
den sein  wird.  Im  verlaufenen  Jahre  lagen  2  8  Aussätzige  auf  eigene 
Kosten  im  Spitale ,  und  bei  diesen  ist ,  mit  drei  Ausnahmen ,  der  Fall 
eingetreten,  dass  sie  alle  nach  dem  Verlaufe  einiger  Monate  das  Spital 
wegen  Mangels  an  Geldmitteln  verlassen  mussten.  Sie  haben  nämlich 
theils  durch  Anleihe,  theil s  durch  ihren  eigenen,  mit  Mühe  aufgesparten 
Lohn ,  sich  so  viel  Geld  verschafft ,  dass  sie  sich  wenigstens  einige  Zeit 
im  Spitale  aufhalten  konnten,  jedoch  ohne  dass  dem  Gange  ihres  Übels 
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Eifthalt  getban  werden  konnte.  Man  war  aber  in  der  Behandhug  aidik 
weit  fortgeschritten,  als  man  sich  in  die  betrObeade  KothweBdigkeit  nr* 
setzt  sah,  denselben  den  ferneren  Aufenthalt  co  Terweigem ,  weilne 
keine  Mittel  hatten,  nm  die  Aufnahme  au  bestreiten.  Armer,  hoffiuiagi- 
loser  als  vorher ,  haben  sie  das  Spital  Tcrlassen  ,  wo  der  AnfenthaH  rar 
dazu  beigetragen  hat,  ihr  Elend  zu  steigern,  indem  sie  sich  bewoirt 
wurden,  dass  sie  vielleicht  f&r  immer  auf  die  ersten  Menschenreclile 
Verzicht  leisten  mussten.  FOr  diese  Unglflcklichen  gibt  es  keinen  Ort, 
wohin  sie  ihre  Zuflucht  nehm^i  könnten ,  denn  wie  jedermann  bekasiti 
giebt  es  hier  im  Borgens  Stift  kein  anderes  Asyl  als  St.  Jürgens  Spitd, 
welches  immer  t&berf&llt  ist.  Wie  soll  ich  diesen  grossen  Jammer  den- 
jenigen verständlich  machen ,  die  so  fem  von  demselben  sind ,  dasi  bei- 
nahe keine  Klage  der  Leidenden  sie  erreicht;  wie  soll  ich  erwarten  kfit- 
nen ,  dass  man  meiner  Klage  Grehör  geben  will ,  wenn  ich  mich  nidit 
Ober  die  betreffenden  Yerh&ltnisse  ausspreche?  Allein  dies  ist  es  ebes, 
was  ich  versucht  habe;  und  dies  ist  es,  was  ich  femerliin  thun  nnui, 
bis  ich  dem  schreienden  Elend  abgeholfen  weiss.  Und  eben  dies  ist  et, 
was  mich  entschuldigen  muss,  wenn  ich  mich  über  jene  höchst  misriicbes 
Anstalten  beklage,  namentlich  dass  es  hier  keine  Stiftung  giebt,  volni 
die  Aussätzigen  geschickt  werden  könnten,  für  welche  in  diesem  Spitile 
nicht  Platz  genug  ist. 


Im   Folgenden   die  wichtigsten  der  im  Jahre  1851 

beobachteten  Fälle. 

Anna  Rognaldsdatter  Aulen,  ans  Förde,  86  Jahre  alt, 
wurde  am  22.  November  1849  aufgenommen.  Ihr  Körper  ziendiek 
kraftvoll,  von  mittlerer  Höhe.  Das  Haupthaar  dicht  und  lang;  Aoges- 
brauen  und  Augenhaare  voUst&ndig.  Die  Farbe  des  Gesichts  etmi 
blass ,  und  in  der  linken  Wange  konnte  man  eine  gleichmkasige  Hlrte 
fühlen ,  welche  ftkr  die  Ueberbleibsel  eines  vor  langer  Zeit  dageweseiMo 
Abscesses  ausgegeben  wurde.  Die  Hautfarbe  des  Körpers  war  an  einigen 
Stellen  etwas  ver&nderi.  So  zeigte  sich  an  den  Hinterfiachen  der  Obe^ 
arme  gegen  die  Schulterhöhlen  hin  eine  gleichmassige,  braune,  nidit  be- 
grenzte Färbung.  Ein  gleiches  trat  in  der  linken  Lumbarregion  beson- 
ders deutlich  hervor ,  wo  die  geft>rbte  Hautstelle  mehr  als  den  Umfiog 
einer  Handflache  einnahm,  und  ziemlich  genau  begrenzt  war.  Die  Hast 
war  an  diesen  Stellen  trocken  und  rauh ,  und  eine  leichte  Deaqnamstioi 
der  Oberhaut  wurde  wahrgenommen.  Auf  der  linken  Schulter  sass  eis 
kleiner,  flacher,  umschriebener  Knoten  von  runder  Form  in  der  Hiat 
fest.  Der  ganze  Körper  war  dicht  mit  Kratze  besetzt.  Bisweilen  litt 
sie  an  Schmerzen  an  der  Cardta,  welche  sich  die  Brust  hinauf  erstreckten. 
Die  Sinnesorgane,  so  wie  das  Gefühls-  und  Bewegungsvermögen  wnrei 
normal.  Sie  gab  an ,  dass  die  obengenannten  Symptome  etwa  2  Jnfare 
gedauert  hatten,  wobei  die  Menstruation  unregelmAssig  und  spansm  ge- 
wesen w&re.  Uebrigens  befand  sie  sich  wohL  In  ihrer  Famifie  soll  ein 
ferner  Verwandter  aussatzig  sein. 
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Die  Behandlang ,  welcher  sie ,  nachdem  die  Krätze  entfernt  wor- 
den, unterworfen  wurde,  bestand  im  innerlichen  Gebrauche  der  Arsenik- 
lösung Pearsons ,  welche  sie  im  Verlaufe  von  5  Monaten  t&glich  S — 4 
Mal  in  steigenden  Dosen  von  10 — 50  Tropfen  nahm,  so  wie  im  st&tigen 
Gebrauche  von  Herb,  trifol.  fibr.,  Con.  humuli  lupuli,  aa.  als  Thee. 
Gleichzeitig  wurden  alle  Tage  abwechselnd  Dampfbäder  und  Schwefel- 
rftucherungen  angewendet.  Während  des  Gebrauchs  dieser  Mittel  äus- 
serten sich  einige  Male  starke  Gongestionen  zur  Haut ,  von  leichten 
Fieberbewegungen  begleitet,  so  wie  ziemlich  häufig  reissende  Schmerzen, 
bald  in  den  Beinen ,  bald  im  Bücken ,  wesswegen  ihr  zwei  Male  Yene- 
sektionen  und  mehrmals  Schröpfköpfe  appliztrt  wurden.  Die  krankhaften 
Phänomene  der  Haut  verschwanden  aÜmälig ,  die  Menstruation  wurde 
regelmässiger  und  reichlicher,  ihr  Aussehen  gesund ;  und  nachdem  sie 
sich  mehrere  Monate  hindurch  vollkommen  wohl  befunden  hatte,  und  alles 
Krankhafte  verschwunden  war ,  so  dass  die  Haut  ihre  natarliche  Farbe, 
Weichheit  und  Elasticität  angenommen  hatte ,  wurde  sie ,  nach  einem 
Aufenthalte  im  Spitale  von  1 7  Monaten  aus  demselben  entlassen.  Wäh- 
rend dieser  Zeit  hatte  sie  Dampfbäder  ununterbrochen  alle  zwei  Tage, 
während  der  8  ersten  Monate  mitSchwefelräucherungen  abwechselnd,  ge- 
braucht. Der  Arsenik  ist  wahrscheinlich  eines  von  den  Mitteln,  die 
schon  im  Alterthume  gegen  den  Aussatz  angewendet  wurden ;  erst  aber 
in  der  neueren  Zeit  hat  er  einige  Berühmtheit  erreicht.  Indessen  sind 
meine  Erfahrungen  nicht  besonders  günstig  ftlr  seine  Wbksamkeit  gegen 
den  Aussatz,  und  obgleich  ich  ihn  nicht  ganz  verlassen  habe,  habe  ich  doch 
den  Gebrauch  desselben  sehr  eingeschränkt.  Wo  die  Krankheit  in  einem 
hohen  Grade  entwickelt  ist ,  oder  wo  sie  schon  mehrere  Jahre  gedauert 
hat,  da  hat  die  Erfahrung  hinlänglich  erwiesen,  dass  die  Anwendung 
des  Arseniks  absolut  verwerflich  ist.  —  Ohne  auf  die  Aussatzdyscrasie 
einzuwirken  ,  ruft  er  eine  langsame  Vergiftung  hervor ,  die  eine  Reihe 
von  Leiden  mit  sich  führt,  unter  denen  die  periodischen,  quälenden 
Knochenschmerzen  nicht  wenig  dazu  beitragen,  die  letzten  Tage  der  Un- 
glücklichen zu  verschlimmem.  Wo  hingegen  der  Aussatz  noch  im  Wer- 
den ist,  besonders  wo  er  unter  der  knotigen  Form  auftritt,  und  wo  die 
Exsudate  in  der  Haut  eine  stark  braune  oder  schwärzliehe  Farbe  haben 
—  Morphea  nigra  —  da  kann  er  vielleicht  mit  einigem  Nutzen  ange- 
wendet werden.  Es  ist  nämlich  erwiesen ,  dass  die  braunpigmentirten 
Exsudate  in  der  Haut  der  Aussätzigen  fast  jedem  Mittel  widerstehen ; 
und  wo  sie  stark  ausgesprochen  sind,  ist  es  noch  nicht  gelungen,  sie  zum 
gänzlichen  Verschwinden  zu  bringen.  Der  Arsenik  ist  das  einzige  Mittel^ 
welches  unter  diesen  Umständen  von  einer  günstigen  Wirkung  zu  sein 
scheint ,  und  eben  desswegen  Hess  ich  die  obengenannte  Kranke ,  bei 
welcher  die  Ablagerungen  auf  eine  solche  bösartige  Natur  hindeuteten, 
ihn  noch  eine  Zeit  gebrauchen. 

Die  Zweite,  Andrine  Marquards  datter,  9  Jahre  alt, 
ebenfalls  aus  Förde,  wurde  am  24.  November  aufgenommen.  Sie 
war  ziemlich  klein,  aber  etwas  beleibt,  die  Haupthaare  und  Augen- 
brauen normal ,  ebenso  die  Farbe  des  Gesichts ,  ausser  unterhalb  der 
Augenbrauen ,    wo  sich  eine  dunkle   Schattirong  befand ,    und  auf  der 
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rechten  Wftnge,  wo  man  einen  rothen,  tcfawacb  begrenzteD  Fleck 
wahrnahm  f  der  unter  dem  Fingerdrucke  nur  langsam  Terscbwind, 
80  oft  sie  aber  warm  wurde ,  oder  das  Blut  aus  anderen  Ursachen  dem 
Gesichte  zuströmte ,  immer  an  Intensität  zunahm.  Am  Körper  war  die 
Haut  etwas  schmutzig  grau ,  und  an  den  EztremitAten  hatte  de  ein 
eigenthnmliches ,  marmorirtes  Aussehen ,  das  bei  den  Hand  -  und  Fd»s- 
gelenken  in  eine  gleichmftssigere  Bleifarbe  flberging.  An  den  letot- 
genannten  Stellen  schien  auch  einige  Verdick ang  der  Haut  TOihsodrii 
zu  sein,  jedoch  ohne  fühlbare  Hirte.  Über  den  ganzen  Körper  wir  (£« 
Krätze  Terbreitet.  Sie  konnte  keine  Auskunft  ttber  die  Gesdiichte  ihrer 
Krankheit  geben«  Die  Mutter  und  zwei  Geschwister  waren  ansefttzig. 
Die  Behandlung  bestand  im  innerlichen  Gebrauche  des  Kali  hjdroiodi- 
cum ,  in  steigenden  Dosen,  tou  ein  halb  bis  ein  und  einem  halben  Gno 
alle  zwei  Stunden ,  4  V2  Monat  hindurch ,  welcher  nach  YerUiif  eines 
dreimonatlichen  Zwischenraumes  durch  fernere  fünf  Monate  fortgetetzt 
wurde ,  so  dass  sie  das  Kali  hydroiodicum  neun  Monate  lang  genomneo 
hatte.  Die  äusserliche  Behandlung  bestand  wesentlich  in  Dampfblden, 
welche  sie  während  ihres  1 7  Monate  dauernden  Aufenthaltes  im  Spitale 
alle  zwei  Tage  benfitzte ;  nur  einen  Monat  gebrauchte  sie  mit  dieses 
Bädern  abwechselnd  Schwefelräucherungen,  welche  gegen  eine  ausgebrei- 
tete Prurigo  gerichtet  waren.  Durch  diese  Behandlung  Tcrschwuiden 
allmälig  die  oben  genannten  krankhaften  Erscheinungen :  die  Hsnt  1k- 
kam  ihre  natürliche  Farbe  wieder,  und  die  beschriebenen  Structnrrerio- 
derungen  derselben  wurden  ganz  gehoben,  so  dass  sie  während  der  leti- 
ten  Zeit  ein  blähendes  Aussehen  hatte ;  und  als  sämmtliche  ZafiUle  Ter- 
schwunden  waren,  und  man  an  ihrem  Körper  nichts  Krankhaftes  meb 
wahrnehmen  konnte,  wurde  sie  am  5.  Mai  1851  entlassen. 

Der  dritte:  Knud  Knudsen,  28  Jahr  alt,  aus  Ous,  wurde  in 
16.  Sept  1860  aufgenommen.  Er  hatte  einen  sehr  kräftigen  Kdrperbn 
und  eine  starke  Muskulatur.  Der  Haarwuchs  war  fiberall  ungewöhnHcb 
reich,  auch  an  der  Brust  und  an  den  Schenkeln.  Vor  einem  Jahre,  ils 
er  einmal  bei  der  Arbeit  stark  geschwitzt  hatte,  empfand  er  einen  schwa- 
chen Schmerz  Ifings  der  Schenkel  und  Waden  bis  in  die  Fflsse  hinab, 
welche  später  gewöhnlich  kalt  waren.  Den  Schmerz  bezeichnete  er  lelbvt 
durch  den  Namen  „Bi^nnen";  er  war  periodisch,  stellte  sich  gewöhn- 
lich gegen  Abend  ein ,  und  obgleich  er  nie  heftig  war ,  ängstigte  er  ihn 
doch  in  dem  Grade,  dass  er  sich  auf  eigene  Kosten  in  das  Spital  snfoeh- 
men  Hess.  Auch  längs  des  Rückgrates  empfand  er  öfters  Kälte.  Sein  Aas- 
sehen war  gesund.  Ausser  einer  Schwester,  welche  vor  einem  Jahre  an 
Aussatze  starb,  sollen  in  seiner  Familie  noch  mehrere  aussätzig  seia. 
Während  seines  Aufenthaltes  im  Spital  klagte  er  besonders  fiber  die 
obenerwähnten  Schmerzen  in  den  Beinen ,  so  wie  fiber  eine  eigenthfim- 
liche  Steifheit  der  Waden ,  ohne  dass  man  irgend  eine  AnschweDafig 
hätte  Terspüren  können. 

Es  wurde  innerlich  das  Kali  hydroiodicum  in  steigenden  Dosen, 
gr.  semis  —  gr.  duo,  alle  zwei  Stunden,  f&nf  Monate  hindurch  ununter- 
brochen angewendet;  gleichzeitig  wurden  Dampfbäder  alle  zwei  Tage 
durch  sechs  Monate  so  wie  zahlreiche  Schröpfköpfe  an  den  ünterschen- 
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kein  und  Anwendung  des  Electro  -  Magnetismus  längs  des  Verlaufes  und 
der  Ausbreitung  des  Nervus  peronaeus  verordnet  Nach  sechs  Monaten 
waren  s&mmtliche  Symptome  unter  dieser  Behandlung  gewichen ;  er  war 
frei  von  Schmerzen,  die  Wärme  war  wieder  in  die  Füsse  zurftckgekehrt, 
und  am  2.  Februar  1851  wurde  er  entlassen. 

Bei  diesem  letzten  Kranken  wird  man  freilich  die  Bemerkung  ma- 
chen können,  dass  bei  ihm  kein  ausgesprochener  Aussatz  da  gewesen  sei, 
was  auch  gern  einger&umt  werden  soll.  Man  erkannte  nur  die  Vorläufer, 
und  zwar  mit  vollem  Grunde ;  denn  Jedermann,  der  den  Aussatz  in  sei- 
nem Anfange  hat  beobachten  können ,  wird  gewiss  die  eigenthtlmlichen 
reissenden  Schmerzen  wieder  erkennen  welche  beinahe  immer  einer  ein- 
tretenden Anaesthesie  vorangehen ;  und  ein  so  sicherer  Vorbote  fdr  das 
Erscheinen  des  Aussatzes  ist  dieser  Schmerz,  dass  er  unter  zwanzig  Fäl- 
len kaum  einmal  ausgeblieben  war.  Indessen  soll  nicht  behauptet  wer- 
den, dass  die  angewendete  Behandlung  unzweifelhaft  den  Ausbruch 
der  Krankheit  bei  der  erwähnten  Person  verhindert  habe.  Möglich  war 
es  ja,  dass  die  bösen  Symptome  hätten  von  selbst  verschwinden  können ; 
—  allein  einer  solchen  Möglichkeit  darf  man  doch  wohl  nicht  den 
Kranken  ganz  überlassen. 

Die  drei  gebessert  Entlassenen  haben  aus  eigenen  Mitteln  ihren 
Aufenthalt  im  Spitale  bestritten ,  und  waren  in  einem  ziemlich  hohen 
Grade  aussätzig.  Obgleich  nur  wenige  oder  keine  Hoffnung  für  ihre  Ge- 
nesung vorhanden  war ,  wurden  sie  doch  aufgenommen ;  einmal  weil  im 
Spitale  Platz  genug  war,  dann  auch  weil  sie  weit  her  gere}j9t  waren,  um 
daselbst  behandelt  zu  werden. 

Der  Eine,  83  Jahre  alt,  war  aus  Hamm  er  fest,  von  wo  er 
mehrere  Jahre  nach  Spitzbergen  als  Schiffer  gefahren  war,  auf  diesen 
Reisen  sehr  viel  ausgestanden,  sich  Erfrierungen  oft  ausgesetzt,  und  da- 
durch wahrscheinlich  die  Krankheit  zugezogen  hatte;  denn  seiner  An- 
gabe nach  war  in  seiner  Familie  Niemand  aussätzig.  Bei  seiner  Auf- 
nahme in's  Spital  am  15.  Juli  1850  war  seine  Krankheit  in  hohem  Grade 
entwickelt.  Sowohl  im  Gesicht  als  an  den  Extremitäten  war  eine  Menge 
grösserer  und  kleinerer  Knoten ,  welche  auf  den  Schienbeinen  zusam- 
mengedrängt und  erweicht  waren ,  wodurch  sie  grosse  Geschwüre  vom 
Umfange  einer  Hand  bildeten.  In  den  Füssen  war  eine  äusserst  schmerz- 
liche Hyperästesie  da,  die  ihm  das  Gehen  beschwerlich  machte.  Ausser- 
dem litt  er  in  ziemlich  hohem  Grade  an  Skorbut ,  und  sein  Körper  war 
sehr  abgemagert. 

Die  Behandlung  bestand  hauptsächlich  in  der  Anwendung  von 
Chlor  innerlich  und  äusserlich ,  so  wie  von  bitterem  Thee,  im  Genüsse 
verschiedener  Gemüsearten,  in  Dampfbädern  und  Schröpfköpfen.  Er  hielt 
sich  zehn  Monate  im  Spitale  auf  und  nahm  acht  Monate  hindurch  Chlor 
in  steigenden  Dosen.  (Aquae  chloric.  unciam  unam  —  drachm.  decem 
—  Aquae  destillatae  unc.  septem)  ein  Esslöffel  voll  alle  zwei  Stunden. 
Täglich  trank  er  drei  Tassen  bittern  Thee ,  und  alle  zwei  Tage  nahm  er 
Dampfbäder.  Gleichzeitig  hiemit  wurden  im  Ganzen  91  Schröptköpfe 
an  die  obern  und  untern  Extremitäten  angewendet. 

Durdi  diese  Behandlung  besserte  er  sich  allmälig,  so  dass  die 
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Kauten  beinahe  Terschwanden  waren,  der  Skorbut  gehoben,  dm  Aa»e« 
ben  gesander  wurde ,  and  er  ohne  besondere  Schwierigkeit  rasch  her- 
umgehen konnte.  Er  war  sehr  zufrieden  und  sehnte  sich  zn  seiner  Fa- 
milie KurQckzttkehren ,  wesswegen  er  seinem  eigenen  Verlangen  nach 
am   14.  Mai  1851   entlassen  wurde. 

Die  anderen  zwei  waren  eine  Frau  aus  WandelTen  nnd  ein 
M&'lchen  aus  Kind.  Beide  litten  am  ererbten  knotigen  Aussätze,  der 
«ehr  entwickelt  war.  Die  Erstere  war  ungeflihr  ein  Jahr,  die  Letztere 
acht  Monate  unter  Behandlung;  weil  aber  die  Besserung  nicht  im  auf- 
fallenden Grade  eingetreten  war,  werde  ich  mich  bei  ihnen  nicht  weiter 
aufhalten. 

Von  den  achtzehn,  die  ungehetlt  entlassen  worden  sind,  waren  nur 
sechs  einer  l&ngeren  Behandlung  unterworfen  ,  ohne  jedoch  dass  es  ge- 
lang, die  Krankheit  in  ihrem  Grange  zu  hemmen ,  viel  weniger  sie  etwas 
zurOckzubringen.  Sieben  wurden  gar  nicht  in  Behandlung  genommeii, 
sondern  nach  einem  Aufenthalte  Ton  einigen  Tagen,  als  zu  irgend  einem 
HeilungsTersuche  ungeeignet,  nach  ihrer  respectiTen  Heimath  znrttck- 
geschickt.  Vier  gingen  wegen  Mangel  an  Geldmitteln  nach  einem  Auf- 
enthalte Ton  2 — 3  Monaten  fort,  und  einer  wurde,  weil  er  an  Heimweh 
litt,  nach  einem  Verlaufe  von  drei  Monaten  entlassen. 

In  Beziehung  auf  die  ron  den  Terschiedenen  Communen  eingesen- 
deten Kranken  sind  mehrere  Schwierigkeiten  zu  überwinden  gewesen. 
Es  stand  zu  erwarten,  dass  im  Anfinnge  Kranke  würden  angemeldet  wer- 
den, die  wegen  der  grossen  Entwicklung  der  Krankheit  ungeeignet  wi- 
ren,  irgend  einem  Heilungsversuche  unterworfen  zu  werden.  Obgleich 
der  Aussatz  in  der  letzten  Zeit  sich  eine  besondere  Aufmerksamkeit  der 
Ärzte  zugezogen ,  hat  es  sich  doch  gezeigt ,  dass  die  grosse  Mehrheit 
selbst  derjenigen,  welche  die  vom  Aussatze  heimgesuchten  Ortenden  be- 
wohnen, mit  dem  ersten  Auftreten  desselben  im  Organismus  sich  nicht 
hinl&nglich  bekannt  gemacht  haben.  Gewöhnlich  haben  sie  mehr  auf  die 
Zeit,  welche  die  Krankheit  gedauert  hat ,  als  auf  den  Grad  ihrer  Ent- 
wicklung ,  mehr  darauf  Rücksicht  genommen,  ob  einzelne  in  die  Augen 
fallende  Symptome  nicht  da  gewesen  seien,  z.  B.  Knotenbildnng  im  Ge- 
sichte, Verkrümmungen  einzelner  Gelenke,  als  auf  den  besonders  wich- 
tigen Umstand,  ob  und  in  wie  fem  die  Aussatzdyskrasie  eine  solche 
Macht  über  den  Organismus  bekommen  hat,  da^s  sie  ihn  aller  Kraft  be- 
raubt, entweder  durch  eigene  oder  künstliche  Hilfe  gegen  dieselbe  zn 
reagiren.  — 

So  sind  Kranke  hieher  geschickt  worden,  welche  kaum  ein  Jahr 
gelitten  haben  ,  bei  denen  aber  die  Krankheit  in  dieser  Zeit  den  Körper 
mit  solcher  Grewalt  angegriffen  hatte,  dass  die  dadurch  bewii^ten  Struk- 
tur-Veränderungen und  Funktions  -  Störungen  so  eingreifender  Kator 
waren,  dass  you  irgend  einer  Heilung  nicht  die  Rede  sein  konnte.  Vom 
Amte  Stavanger  wurden  sechs  Auss&tzige  hieher  geschickt,  ron 
denen  kaum  Einer  dazu  geeignet  war ,  irgend  einer  Behandlung  unter- 
worfen zu  werden.  Indessen  behielt  man  diesen  einen,  sandte  aber  die 
übrigen  fünf  sobald  wie  möglich  zurück.  Kranke,  Ton  fernen  Gegenden 
des  Landes  hieher  geschickt ,  hat  man  sich  öfters  genöthigt  gesehen 
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80  lange  2a  befaalton,  bis  sie  durch  bequeme  Grelegenfaeit  xurück  ge* 
schickt  werden  konnten. 

Es  igt  auch  von  Wichtigkeit  für  die  Sadie  selbst  gewesen ,  nicht 
mit  allzugrosser  Strenge  in  Beziehung  auf  die  Aufnahme  der  hieher  ge« 
schickten  Aussätzigen  zu  verfahren ,  sondern  auch  solche  aufzunehmen, 
bei  denen  die  Krankheit  sich  in  dem  Grade  entwickelt  hat ,  dass  wenig 
oder  keine  Hoffnung  zu  ihrer  Heilung  vorhanden  gewesen.  Durch  be- 
ständiges Zurückweisen  der  allem  Anscheine  nach  Unheilbaren  würde 
man  viele  Andere,  welche  möglicher  Weise  geheilt  werden  könnten,  der 
Hoffnung  hierauf  beraubt  und  sie  dadurch  verhindert  haben ,  das  Spital 
zu  suchen.  Ausserdem  ist  es  ja  von  grossem  Interesse,  zur  Kenntniss 
von  den  Grenzen  der  Heilbarkeit  dieser  Krankheit  zu  gelangen ,  welche 
man  schwerlich  anders  als  durch  die  in  den  verschiedenen  Entwicklungs- 
stufen  der  Krankheit  angestellten  Versuche  erlangen  kann«  Obgleich 
man  auf  diese  Weise  eine  grosse  Anzahl  Kranke  bekommen  hat,  welche 
rQcksichtlich  der  Frage  von  der  Heilbarkeit  des  Aussatzes  eben  nicht 
günstig  gewesen,  so  hat  doch  audi  diess  seinen  grossen  Nutzen  gehabt ; 
und  in  dem  Ghrade,  als  die  Bezirks&rzte  von  dem  ersten  Auftreten  dieser 
Krankheit  mehr  Kenntniss  bekommen ,  das  Spital  mehr  Vertrauen  ge- 
winnt, und  die  Leute,  welche  die  von  der  Krankheit  heimgesuchten  Ge- 
genden bewohnen,  auf  sieh  selbst  mehr  aufmerksam  werden ,  wird  man 
ohne  Zweifel  allmälig  seltener  solche  Kranke  bekommen ,  die  zu  Hei- 
lungsversuchen nicht  geeignet  sind ;  und  dann  wird  man  unter  günsti- 
geren Verhältnissen  wirken  können,  als  bisher  der  Fall  war. 

Die  Zwei,  die  im  Verlaufe  des  Jahres  gestorben  sind ,  litten  an 
der  knotigen  Form,  welche  bei  ihrer  Aufnahme  im,  hohen  Grade  ent- 
wickelt war.  Der  Erste,  88  Jahre  alt,  war  aus  Nordland  gebürtig, 
und  hatte  auf  eigene  Kosten  1 8  Monate  im  Spitale  gelegen.  Die  Zweite, 
ein  M&dcheVi  von  1 8  ^(2  Jahren,  lag  acht  Monate  da.  Der  Sektionsbe- 
fund, als  nichts  Besonderes  bietend,  wird  hier  nicht  weiter  erw&hnt. 

In  meinem  Berichte  von  1850  wurde  angedeutet,  dass  ich  ange- 
fangen hatte,  das  Chlorgold  anzuwenden,  ohne  dass  ich  damals  noch  zu 
irgend  einem  Ergebnisse  in  Beziehung  auf  die  Wirksamkeit  dieses  Mit- 
tels gegen  den  Aussatz  gelangt  wäre.  Es  war  nämlich  Aurum  muriati- 
cum,  welches  in  Piilenform  benützt,  und  ungefUir  auf  dieselbe  Weise 
als  die  Pillen  Dzondis,  12  Gr.  —  240,  zubereitet  wurde  nur  mit  dem 
Unterschiede,  dass  Succus  liquiritiae  statt  Brotkrume  gebraucht  wurde. 
Es  wurden  dieselben  in  steigender  Gabe  angewendet:  man  Hess  den 
Kranken  mit  vier  Pillen  täglich  anfangen;  später  wurde  die  Gabe 
alle  zwei  Tage  um  zwei  Pillen  gesteigert,  bis  80  erreicht  wurden, 
worauf  es  in  derselben  Ordnung  wieder  zurück  ging;  nur  in  einem 
einzelnen  Falle  stieg  der  Kranke  bis  80  Pillen  täglich.  Auf  diese  Weise 
wurde  das  Chlorgold  bei  eilf  Aussätzigen  benützt,  und  in  allen  diesen 
Fällen  zeigte  sich  dasselbe  gleich  unwirksam.  Bei  zehn  blieb  der 
Zustand  gänzlich  unverändert,  und  es  war  nicht  möglich,  irgend  einen 
Einfluss  des  Mittels  auf  den  Organismus  wahrzunehmen;  nur  bei 
dem  Einen,  der  täglich  bis  80  Pillen,  mithin  4  Gr.  pr.  D.  einnahm, 
äusserte   sich    eine  Wirkung ,    indem    nämlich   die  Krankheit   offen- 
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bar  Tenobliminert  wurde;  die  Knote&bildimg  jrnrde  reicbltcher ,  die 
Haut  schwoll  an  den  infiltrirten  Stellen  stark  an,  nnd  es  Czmt  eia  akorba- 
tischer  Zustand  ein.  Nach  diesen  völlig  miaslnngenen  Veamudieii  wurde 
mit  dem  Crebranche  des  Chlorgoldes  ginslich  aufgehört. 

Der  Brechweinstein  hat  sich  auch  in  diesem  Jahre  wirksam  er^ 
wiesen,  und  verspricht  grossen  Nutzen  in  der  Therapie  des  Ansaatses  sa 
gewähren*  Er  wird  theils  allein,  theils  gleichseitig  mit  Jodksliom  ange- 
wendet, und  Teihindert  in  vielen  F&llen  bei  weitem  leichter  als  Kitnoo 
die  heftigen  Congestionen  zur  Haut ,  welche  oft  dem  fortgeaetaten  Gc^ 
brauche  der  Jodpräparate  hinderlieh  sind. 

Von  den  neuen  Mitteln,  die  im  abgelaufenen  Jahre  versiicht  wer- 
den, will  ich  die  Oxals&ure  hervorheben.  Ehe  ich  dieselbe  naher  be- 
spreche, mag  es,  um  Wiederholungen  zu  vermeiden ,  nothweodig  seia, 
die  Auftnerksamkeit  dsrauf  hinzulenken ,  dass  der  f&r  die  Behaodl^ 
einmal  angenommene  PUn  und  die  in  demselben  eingehalteneo  Indika- 
tionen ,  welche  ftlr  die  Anwendung  der  Arzneimittel  von  der  Keontnias 
der  djTskrasischen  Verhältnisse  des  Aussatzes  ausgehen ,  bis  fortgeaetzte 
Beobachtung  nicht  Änderungen  nothWendig  machen,  oonsequ^it  &rt> 
gesetzt  werden. 

Die  Oxals&ure  wird  unter  den  corrodirenden  Giften  ao^geföhrty  und 
ist,  wenn  man  nach  einzelnen  Angaben  urtheilen  soll ,  als  Arzneimittel 
nur  sehr  wenig  oder  gar  nicht  angewandt  worden.  Nur  wenige  deijeoi- 
gen  Autoren,  welche  die  Wirkung  der  Oxalsäure  erwähnen,  haben  selbst 
Versuche  angestellt ,  und  es  scheint  vielmehr,  als  ob  der  Eine  dem  An- 
dern nachgeschrieben  habe,  und  als  ob  die  Versuche  im  Weaentlicben 
an  Thieren  angestellt  worden  seien.  Ihre  Wirkung  wird  indeaa  als  ver^ 
schieden  nach  der  verschiedenen  Grösse  der  Gaben  angegeben.  So  heisrt 
es,  dsss  sie  in  kleinen  Dosen  und  verdQnntem  Zustande  Brennen  ia 
Schlünde  nnd  langsame  Cirkulation  hervorbringt,  wodurch  der  Pds 
schwach,  bisweilen  intermittirend  wird,  die  Hauttemperatur  ainkt;  es 
bricht  ein  kalter  klebriger  Seh  weiss  aus,  von  Bläulich  werden  der  Zefaea 
und  Finger  begleitet,  und  bald  tritt  der  Tod  ein,  indem  sich  theib 
Ameisenkriechen  in  den  Gliedern,  theils  tetanische,  mit  Erstickang  dro- 
hende Krämpfe,  theils  ein  comatöser  Zustand  einstellt,  demjenigen  voll- 
kommen gleich,  welcher  nach  Vergiftung  mit  Opium  entsteht.  In  concen- 
trirter  Auflösung,  in  einer  Dosis  von  ein  paar  Drachmen,  ruft  aie  einen 
heftig  brennenden  Schmerz  im  Schlünde  und  im  Epigastrium,  so  wie  hef- 
tiges Erbrechen  hervor,  wodurch  blutige  Stoffe  entleert  werden.  Hieza 
gesellt  sich  Dyspnoe,  kleiner  kaum  fOLhlbarer  Puls  und  Kraftlosigkeit  im 
höchsten  Grade,  unter  welchen  Erscheinungen  der  Tod  eintritt,  £i 
wird  ferner  angegeben ,  dass  sie  in  verdQnnter  Auflösung  und  in  kleinen 
Dosen  noch  weit  gefthrlicher  auf  den  Organismus  einwirke ,  indem  sie 
eine  völlige  Paralyse  des  Hersens ,  und  als  Folge  davon  einen  plötzli- 
chen Tod  hervorrufe. 

Es  ist  diess  das  Wichtigste  ^  was  ich  von  der  aixneilichen  Wir- 
kung der  Oxalsäure  habe  finden  können ,  nnd  es  wird  hieraus  erhellea, 
wie  nöthig  es  war ,  die  grösste  Vorsicht  bei  den  von  mir  angestelltrn 
Versuchen  anzuwenden.    Aus   dem  Kachfolgcndcn  wird  man  ersehen, 
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dass  die  oVgen  Angaben  durch  die  von  mir  eelbait  angeatellteA  Unter- 
Buchungen  keineswegs  bestätigt  sind.  Nachdem  man  sich  vergewissert 
hatte ,  dass  die  Ozals&ure  vollkommen  rein  war ,  wurde  sie  in  loy^ 
Theilen  destillirten  Wassers  aufgelöst  und  yerabreicht.  Die  Kranken  fingen 
mit  10  Tropfen  alle  zwei  Stunden  in  einem  .Esslöffel  Wasser  an;  alle 
fünf  Tage  wurde  die  Dosis  um  5  Tropfen  gesteigert,  und  auf  diese 
Weise  wurde  fortgefahren,  bis  sie  150  Tropfen  alle  zwei  Stunden  eia- 
nahmen ;  ja  Einer  nahm  diese  grossen  Dosen  ohne  Zusatz  you  Wasser 
mehr  als  einen  Monat  hindurch,  und  erst  nach  dieser  Zeit  klagte  er  Ober 
ein  brennendes  Gef&hl  im  Schlünde,  wesswegen  späterhin  die  Tropfen 
in  etwas  Haferschleim  genommen  wurden,  worauf  keine  Unannehmlich- 
keit gefQhlt  wurde« 

Die  Oxalsäure  ist  bisher  Ton  1 1  Kranken,  im  Terschiedenen  Alter 
von  10  —  50  Jahren,  benatzt  worden,  und,  wie  oben  angedeutet,  sind 
sowohl  die  Dosen  ,  als  die  St&rke  der  Lösung  verschieden  gewesen.  — 
Die  verdünnte,  d.  h.  wenn  zu  jeder  Dosis  der  oben  genannten  gesättigten 
Auflösung  ein  Esslöffel  Wasser  zugesetzt  worden ,  blieb  ohne  sichtbare 
Wirkung;  erst  dann,  wenn  der  Kranke  40  —  50  Tropfen —  also  7  —  8 
Gran  Oxals&ure  in  einem  Esslöfiel  Wasser  alle  zwei  Stunden  —  genom- 
men hatte ,  habe  ich  bei  einzelnen  wahrgenommen ,  dass  die  Circulation 
langsamer  geworden,  und  der  Puls  auf  70  herabgesunken  war,  ohne 
dass  der  Kranke  sich  dadurch  übel  befunden  h&tte.  —  Die  Person, 
welche  mit  dem  Gebrauche  der  Oxalsäare  zuerst  begann ,  war  ein  15- 
j&hriges  Madchen ,  welcher  sie  ununterbrochen  1 1  Monate  hindurch  ge- 
geben wurde ;  und  in  den  8  letzten  Monaten  nahm  sie  alle  zwei  Stunden 
150  Tropfen,  worin  24  Gran  reiner  Ozals&ure  enthalten  waren,  welches 
t&glich  2  —  2  Va  Drachmen  ausmachte ,  ohne  dass  sich  irgend  welche 
Yergiftungssymptome  gezeigt  hätten.  Ihre  Esslust  und  Leibesöffnung 
war  die«  ganze  Zeit  hindurch  normal,  ihr  Zustand  überhaupt  bei  Weitem 
günstiger,  als  vor  dem  Gebrauche  der  Oxalsäure.  Ich  will  indessen  die 
Wirkung,  welche  dieses  Mittel  auf  dieAussatzdyscrasie  zu  haben  scheint, 
diessmal  noch  nicht  weiter  berühren ,  denn  dazu  sind  die  angestellten 
Versuche  noch  zu  wenige ;  ich  habe  nur  vorläufig  auf  die  fehlerhaften 
Berichte  über  die  Wirksamkeit  dieses  Mittels  aufmerksam  machen  wol- 
len. Denn  hier ,  wo  es  sowohl  in  grossen  als  in  kleinen  Quantitäten, 
sowohl  in  verdünnter  als  in  concentrirter  Auflösung  benützt  ward,  hat 
sich  auch  nicht  ein  einziges  von  den  demselben  zugeschriebenen  gefahr- 
drohenden Symptomen  gezeigt. 

Die  Affinität  der  Oxalsäure  zum  Kalke,  womit  sie  eine  in  Wasser 
unlösliche  Verbindung  bildet ,  Hess  befürchten ,  dass  sie ,  wo  es  irgend 
eine  Veranlassung  gab,  eine  solche  Verbindung  eingehen,  dadurch  mög- 
licheiweise  ohne  Wirkung  auf  den  Organismus  bleiben  würde.  —  Was 
dieser  dadurch  leiden  könnte,  dass  ihm  etwas  von  seinen  physiologischen 
Salzen  geraubt  würde,  war  ja  sehr  ungewiss ,  während  ich  auf  der  ande- 
ren Seite  davon  überzeugt  zu  sein  glaubte,  dass  die  Oxalsäure,  so  wie 
die  Gaben  reichlicher  und  häufiger  wurden ,  sich  unmöglich  die  hinläng- 
lichen Basen  verschaffen  könnte ,  um  so  vollkommen  neutralisirt  zu  wer- 
den, dass  keine  freie  Säare,  die  in  die  Blutcirkulation  übergehen  könnte, 
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flbrig  bleiben  würde.  E«  war  die  grOsste  Wabnelieinlidikeit  ds 
nehmen,  Aus  die  Nentralisation  im  Magen  selbst  ttattfindea  wurde,  vo 
die  Sftare  mit  den  vencbiedenen  Nahrangsmitteln ,  welche  mehr  oder 
weniger  Kalksalze  enthielten,  in  Bertihmng  kömmt,  —  und  in  de« 
Falle  würde  die  Oxalsäure,  als  ein  unlösliches  Kalksalz,  mit  den  ftbrigea 
f&r  den  Organismus  unbrauchbaren  Stoffen  abgehen,  und  fblgli«^  in  dea 
Excrementen  wiedergefunden  werden.  Denn  der  Antfaeil  der  Ton  da 
W&nden  des  Magens  und  der  Gedärme  gelieferten  Basen  an  der  Nentn- 
lisation  mag  kaum  in  Betracht  kommen,  wiewohl  dieser  Raob  Ton  dos 
Kalkgehalte  der  Wände  freilich  yon  ausserordentlicher  Bedentvng  fSr 
den  ganzen  Organismus  sein  könnte.  —  Wenn  die  Oxals&nre  in  die 
Blutcircttlation  überginge ,  wäre  es  zwar  wahrscheinlich ,  dass  sie  hier 
einigen  Einfluss  auf  die  MischungsTerhältnisse  ausüben ,  daas  sie  theili 
zersetzt  werden,  theils  Verbindungen  eingehen,  endlich  in  grösserer 
oder  geringerer  Quantität  in  den  Nieren  ausgeschieden  nnd  mögfieier- 
weise  im  Urin  wiedergefunden  werden  würde.  Wenn  icdi  deouiadi  die 
Excremente  und  den  Urin  einer  chemischen  Analyse  nnterwaif ,  m 
musste  ich  von  den  gewonnenen  Ergebnissen  zu  einer  bestimmten  An- 
nahme berechtigt  sein,  ob  die  Oxalsäure  vom  Organismna  aui^geBonacn 
werde ,  und  im  bejahenden  Falle ,  ob  sie  yollkommen  aesirailirt,  oder 
aber  in  grösseren  oder  geringeren  Quantitäten  au( 
Hierüber  will  ich  nun  im  kurzen  berichten. 

Nachdem  mehrere  Torbereitende  Untersuchungen  mit  kleii 
Quantitäten  Urin  vorgenommen  worden,  wurde  von  dem  obenerwähotea 
Mädchen ,  das  täglich  2  —  2  %  Drachmen  reiner  Oxalsäure  nahm ,  der 
Urin  von  dreimal  24  Stunden  aufgesammelt.  Diesen  Urin ,  der  nngefikr 
1  y,  Kannen  norwegisch  (9  6  Unzen)  ausmachte ,  Hess  man  eine  kone 
Zeit  stehen,  um  einige  Stoffe  abzusetzen.  Darauf  wurde  er  filtrirt  aad 
eine  Gypslösung  zugesetzt ,  welche  einen  feinen ,  grünlichwreisaen ,  im 
Wasser  unlöslichen  Bodensatz  gab.  Derselbe  wurde  ausgewaschen,  wk 
kohlensaurem  Kali  gekocht  und  filtrirt.  Die  Auflösung ,  welche  vahr- 
scheinlich  oxalsaures  Kali  enthielt ,  wurde  durch  Salpeteraänre  nentnfi- 
sirt ,  wonach  Bietzucker  zugesetzt  wurde ,  der  einen  Bodensatz  gab. 
Dieser  wurde  ausgewaschen  und  ein  Strom  von  Schwefelwasserstoff  ein- 
geleitet ,  wodurch  das  Blei  ausgeschieden  wurde.  Die  deotlich  saner 
rcagirende  Flüssigkeit  wurde  äusserst  langsam  abgedampft,  nnd  nadi 
mehreren  Tagen  kamen  einige  wenige  kleine  Kr3r8talle  zum  VoncheiB, 
welche  unter  dcrLoupe  als  beinahe  wasserhelle  rhombische  Säalen  (Oxd- 
säure)  erschienen ,  die  auf  dem  Platinbleche  gänzlich  verdampften ,  und 
das  der  Oxalsäure  eigenthümliche ,  stechende  Gefühl  im  Schlünde  her- 
vorbrachten. Aus  der  oben  genannten  Portion  Urin  ,  die  in  einem  Zeit- 
räume gesammelt  war ,  in  welchem  die  Kranke  ungefähr  7  Dradunen 
Oxalsäure  genossen  hatte,  erhielt  man  gegen  2  Gran,  was  nur  den  lOS. 
Theil  der  genossenen  Menge  ausmacht.  —  Eine  Sammlung  Slzcremente 
von  derselben  Person  wurde  mit  kohlensaurem  Kali  gekocht,  darauf  fil- 
trirt und  mit  Gypslösung  vertetzt ,  wodurch  ein  äusserst  sparsamer  Bo- 
densatz erschien,  der  durch  genauere  Untersuchungen  als  oxalsanrer 
Kalk  erkannt  wurde.     Die  Quantität  der  Oxalsäure«  welche  in  den  £x- 
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Grementen  von  ein  Paar  Tagen  gefanden  wurde,  war  to  geringt  ^^  ue 
kanin  gr.  j.  ausmachte. 

Ea  erhellt  demnach ,  dass  faat  alle  OzaU&ure  in  den  Organismna 
fibergehty  und  dass  nur  ein  kleiner  Theil,  nachdem  er  die  Blutcirkulation 
durchgemacht  hat,  ausgeschieden  wird. 


Unter  den  im  Jahre  1852  beobachteten  Fällen  verdienen 
folgende  eine  besondere  Erwähnung: 

1.   Elephantiasis  tuberculosa. 

Lakscina  Gjertsdatter,  10y2  Jahr  alt,  aus  Hendwig  in 
Finnmarken,  wurde  am  28.  Okt.  1850  aufgenommen.  Sie  war  von  ent* 
sprechender  Grösse  und  Körperfülle  ,  das  Haupthaar  dick ,  die  Augen- 
baare und  die  Augenbrauen  aber  weniger  reich.  An  der  Stirne,  den 
Wangen  und  dem  Kinn  hatte  die  Haut  hie  und  da  eine  rothbraune  Farbe, 
im  Gesichte  aber  ein  marmorirtes  Aussehen  angenommen.  An  den  colo« 
rirten  Stellen  konnte  man  auch  eine  leichte  Verdickung  der  Haut  fühlen, 
aber  keine  besonders  hervorragenden  Funkte  entdecken.  Am  übrigen 
Körper  war  nichts  Krankhaftes.  An  der  Hinterfl&che  des  Oberarmes  waren 
mehrere  theils  rothbraune,  theils  bräunliche  Flecken  da,  die  ziemlich  be- 
grenzt und  von  der  Grösse  eines  Thalers  waren.  Dieselben  traten  am 
deutlichsten  an  den  Vorderarmen  henror  und  nahmen  um  die  Handge- 
lenke herum  und  an  den  Hinterflftchen  der  Hände  eine  stärker  bläuliche 
Farbe  an,  woselbst  auch  eine  gleicbmässige  Verdickung  der  Haut  ge- 
fühlt wurde.  An  den  Oberschenkeln  war  nichts  zu  sehen ;  an  den  Unter- 
schenkeln aber  an  der  Hinterfläche  der  Waden  waren  bläulichbraune 
Flecken  mit  deutlicher  Knotenabsetzung  in  der  EUiut  da.  Dieselben  rag- 
ten etwas  über  die  übrige  Hautfläche  hervor.  Das  Hautgefühl  überall 
normal;  es  waren  keine  Drüsengeschwüre  da,  und  das  Befinden  im 
Übrigen  gut  Sie  hatte  vor  drei  Vierteljahren  die  Flecken  an  den  Waden 
bemerkt,  welche  sogleich  stationär  wurden.  Sie  suchte  damals  ärztlidie 
Hilfe ,  aber  der  Arzt  sah  ihre  Krankheit  für  unbedeutend  an.  Späterhin 
kamen  die  Flecken  an  den  Armen  hervor ;  Alles  aber  ohne  Vorläufer 
oder  Umänderung  des  Befindens.  Ihr  Bruder  ist  am  Aussätze  gestorben, 
und  die  Schwester  ihrer  Grossmutter  leidet  noch  an  derselben  Krankheit. 

Die  Behandlung,  welche  am  4.  Nov.  eingeleitet  wurde,  war  die 
nachfolgende :  Solut  Kali  hydroiodici  Gr.  1 0  ad  Unc  8 ,  alle  2  Stunden 
ein  Esslöffel  voll.  Solut.  arsenicalis  Pearsoni,  10  Tropfen  dreimal  täg- 
lich. Dampfbad  alle  2  Tage.  Bis  17.  Dez.  war  sie  sowohl  mit  dem  Jod, 
als  mit  der  Arseniksolution  gestiegen,  so  dass  sie  alsdann  Gr.  86  des  Jod- 
kaliums in  8  Unc.  Wasser  und  von  der  Solut.  Pearsoni  40  Tropfen  drei- 
mal täglich  einnahm.  Jetzt  aber  stellten  sich  reissende  Schmerzen  in  den 
Füssen  ein,  welche  aufgetrieben  wurden.  -—  Sie«  waren  von  einem  gegen 
Abend  ezacerbirenden  Fieber  begleitet  Diese  Zufälle  wurden  durch 
Jiänfige  Anwendung  von  blutigen  Schröpfköpfen  und  durch  innerlichen 
Gebrauch  des  Nitrnm  gehoben.    Sie  fuhr  inzwischen  in  der  Benützung 
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det  Jodkalinma  and  der  AnemkMlittioii  in  steigenden  Doaen'  bis 
14.  Febr.  1851  fort  Dann  worden  beide  dieser  Mitteln  wegen  di 
eingetretenen  Diarrhöe  antgeeetzt,  nachdem  sie  in  den  leisten  lA  Tagei 
bis  zn  Gr.  S&  JodkaUum  in  9  Une.  Wasser  und  50  Tropfen  der  Soh- 
tion  Pearsons  dreimal  täglich  gestiegen  war.  Es  waren  wfthread  des  Ge- 
branches  dieser  Mittel  keine  wesentlichen  Yer&ndeningen  in  ihrer  En&k- 
heit  eingetreten.  Am  28.  April  fing  sie  wieder  mit  dem  Jodkatiim  nf 
die  oben  angegebene  Weise  an,  und  stieg  alle  Tage,  bis  sie  sm  4.  Jifi 
bei  Gr.  80  in  Unc.  8  angelangt  war,  bei  welcher  Dosis  sie  stehea  Web; 
am  1 6.  Sept.  h6rte  sie  gänzlich  damit  auf.  Ausser  dem  Dampfbad  «Be 
2  Tage  hatte  sie  auch  in  dem  letzten  Monate  Seebftder  dreimsl  ia  ds 
Woche  benutzt. 

Durch  diese  Behandlung  waren  die  Flecken  in  der  Hsot  mbder 
deutlich  geworden^  die  Knoteninfiltrationen  waren  überall  yersdiviadei, 
ihr  Aussehen  war  gesunder,  und  sie  ftüilte  sich  sehr  wohL  Kur  die  See* 
nnd  Dampfbäder  wurden  bis  zum  4.  April  1852  fortgesetzt,  woiufayi 
krankhaften  Erscheinungen  rerschwunden  waren ;  noch  aber  inir  tu  der 
rechten  Wange  eine  schwache  bläuliche  Andeutung  der  dageweKoa 
Knotenabsetzung ,  sonst  hatte  die  Haut  überall  ihre  nonnsle  Firbe, 
Weichheit  und  Elasticität  wieder  angenommen.  Ihr  Aussehen  m  ge- 
sund, und  sie  befand  sich  überaus  wohl ,  wesawegen  sie  aia  „ffkatT 
entlassen  wurde. 

Vor  ungefähr  1 4  Tagen  bekam  ich  Nachricht  von  ihr,  wonadi  sie 
sich  sehr  wohl  befindet. 

2*     Elephantiasis  tuberculoaa  et  anaesthetoa. 

Andreas  Monsen  Honn,  27  Jahre  alt,  ans  Förde,  varde 
am  20.  Jänner  1850  ins  Spital  aufgenommen.  Er  war  Toa  mitdeRr 
Grosse  und  kräftiger  Muskulatur.  Der  Haarwuchs  stark,  Aageo,  Hian 
und  Augenbrauen  reich.  Im  Gesichte,  besonders  an  der  Stirae,  bela- 
den sich  sehr  yiele  rothe,  glänzende,  theils  einzeln  stehende,  Üieib  n- 
sammengedrängte,  runde  oder  länglich  runde  Flecken ,  die  aick  etia 
über  die  Hautfläche  empor  hoben  und  härter  waren,  ab  die  dieadbei 
umgebende  gesunde  Haut  Die  Augen  waren  gesund;  nur  war  derBIidt 
etwas  matt  und  die  innerste  Partie  der  Augenlider  etwas  schlsff.  Ab 
Körper  und  an  den  Extremitäten  fand  nch  ebenfalls  eine  grosse  AnaU 
Flecken  vor,  die  denen  im  Gesichte  ähnlich,  nur  mehr  zusammengediiiigt 
waren,  so  dass  sie  ganze  Flächen  bildeten.  Vorzüglich  war  diea  aa 
Bteiss  und  an  der  Hinterfläche  der  Sehenkel  der  Fall.  Das  Han^eftU 
hatte  angelangen  an  der  innem  und  hinteren  Fläche  des  Zeigefingen,  » 
wie  in  den  Zehen  und  am  innem  Bande  der  Ffisse  bis  an  die  SckienbeiBe 
hinauf  abzunehmen.  Im  Übrigen  war  nichts  krankhaft  zu  erUidkeiL 
Vor  2  Monaten  brachen,  ohne  andere  Vorläufer  als  einige  Schwere  vti 
Müdigkeit  die  reihen  Flecken  im  Gesidite,  und  gleichzeitig  an  den  Ex- 
tremitäten hervor ;  jedoch  waren  sie  im  Anfange  in  noch  grösaerea 
Flächen  als  jetzt  ausgebreitet,  da  sie  in  der  letzteren  Zeit  im  Geaicte 
etwas  kleiner  geworden.  Ohngefthr  in  derselben  Zeit  merkte  er  Ena- 
beln  und  Stechen  in  den  Füssen,  was  zum  Theü  noch  jetzt  da  war,  oad 
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allin&}ig  trat  Anftstliesie  ein.  Er  behauptete»  dass  Hände  and  FOna 
nie  voller  gewesen,  obgleich  sie  ein  etwas  abgemagertes  Aussehen  hatten. 
In  seiner  Familie  ist,  so  viel  er  er&hren  hat,  Niemand  aussätzig  ge->  • 
wesen^  und  er  selbst  weiss  keine  Ursache  seiner  Krankheit  anaugeben. 
Er  wurde  auf  die  nachfolgende  Weise  behandelt: 
Vom  24.  Jänner  bis  zum  25.  Februar  wurde  innerlidi  der  Brech* 
Weinstein  in  steigenden  Dosen  von  Gr.  Y,  —  Gr.  2  y^  pr.  D.  alle  2  Stun- 
den angewendet. 

Gleichzeitig  hiermit  wurden  viermal  Venaesectionen  an  den  Armen 
gemacht,  und  ihm  jedes  Mal  1 6  Unzen  Blut  abgenommen.  Die  Flecken 
fingen  an  zu  desquamiren,  und  wurden  blässer.  Er  klagte  über  Brennen 
im  Schlünde,  wesswegen  der  Brechweinstein  ausgesetzt  wurde.  Am 
28.  Februar  fing  er  an  Dampfbäder  mit  Schwefelräucherungen  abwech- 
selnd alle  2  Tage  zu  gebrauchen.  Er  klagte  unterdessen  über  heftige 
Spannung  in  den  Waden  beim  Gehen,  so  wie  über  häufige  Schmerzen 
in  den  Füssen.  Am  1.  März  bekam  er  innerlich  Solut.  Kali,  hydroiod. 
Gr.  1  ö  ad  Unc.  S ,  (einen  Esslöffel  voll  alle  2  Stunden)  und  Solut.  ar* 
senic.  Pearsoni,  10  Tropfen  dreimal  täglich.  Als  die  Schmerzen  in  den 
Füssen  beständig  zunahmen ,  wurde  die  Solutio  Fearsoni  schon  am 
80.  März  weggelassen,  wogegen  er  mit  dem  Gebrauche  des  Jodkalium 
mit  Nitrum  abwechselnd  fortfuhr  (Unc.  semis  ad  Unc.  octo ,  1  Esslöffel 
voll  alle  2  Stunden).  Mitunter  äusserten  sich,  besonders  am  Abende, 
Fieberbewegungen,  welche  jedoch  allmälig  verschwanden.  Die  Flecken 
wurden  immer  blässer;  die  Schmerzen  aber  in  den  Füssen  dauerten 
immer  noch  fort,  und  des  Morgens  hatte  er  ein  Gefühl  von  Taubheit  in 
den  GHedern.  Die  Schwefelräucherungen  wurden  weggelassen ;  häufig 
wurden  6 — 8  Schröpfköpfe  längs  des  Rückgrades,  so  wie  Einreibung 
von  Unguent.  Kali  chromici  (Dr.  1  ad  Unc.  semis)  in  die  irischen  Schröpf* 
wunden  angewendet,  bis  eine  reichliche  Soppuration  eingetreten  war. 
Die  Schmerzen  und  jenes  eigenthümliche  Gefühl  verloren  sich.  Da- 
gegen stellte  sich  im  linken  Fnsse  Steifheit  und  Mangel  an  Biegungs- 
vermögen ein,  was  das  Gehen  wankend  und  schwierig  machte.  Dies 
der  Zustand  des  Kranken  am  17.  April.  In  der  Nacht  zum  18.  be- 
kam er  heftige  Schmerzen  in  den  Fusssohlen  und  den  Zehen,  so 
wie  ein  CrefQhl  von  Taubheit  und  Welkheit  der  Glieder;  bei  einem 
Druck  an  das  dicke  Fleisch  der  Waden  konnte  man  den  Nerven 
als  einen  dicken  Strang  fQhlen;  er  war  sehr  empfindlich  bis  in  den 
Fuss  hinab;  übrigens  war  Patient  während  längerer  Zeit  vollkommen 
fieberfrei.  Die  Nitrumsolution  wurde  seponirt.  G«gen  die  Schmerzen 
in  den  Füssen  wurden  einige  Tage  hindurch  blutige  Schröpfköpfe  ange- 
wendet, weil  sie  aber  dessen  ohngeachtet  nicht  wichen,  wurde,  nachdem 
die  Epidermis  mittelst  Lap.  infem.  weggenommen  war,  auf  dem  Rücken 
der  Füsse  y^  Gr.  Morphium  muriaticum  6  Tage  hindurch  Morgens  und 
Abends  angewendet.  Jetzt  verliessen  ihn  die  Schmerzen  beinahe  gänz- 
lich ;  allein  er  fühlte  periodische  Fieberbewegongen  mit  grosser  Empfind- 
lichkeit der  Haut,  wesswegen  das  Jodkalium  am  24.  April  weggelassen 
wurde,  womach  er  wieder  sich  ziemlich  wohl  befand.  Ein  Paar  Monate 
brauchte  er  keine  Arznei,  und  benützte  nur  Dampfbäder*     Allein  am 
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1 8.  Jnli  klagte  -er  ftber  ein  Gkfiihl  TOn  Taabheit  in  der  Haut  sn  in 
U&nden,  so  wie  es  audi  aoa  der  Torgenommeaen  Unftenackmig  ei^dlip, 
dass  die  Hantanigtheaie  der  Waden,  der  Füsse  und^der  Sdiieabeine  n- 
genommen  hatte,  so  dass  er  eine  leichte  Berflhmng  mit  der  Laazettipitxe 
nicht  mehr  wahrnehmen  konnte.  Anch  am  Backen  der  rechten  Hand 
war  an  einer  Stelle  das  HaatgeftUil  abgestumpft.     £s  wurden  nun  alle 

2  Tage  durch  fast  2  Monate  auf  jede  der  Waden  4  8cbr6pfkö]»fe  ippfi. 
cirt,  worauf  die  Schmerzen  sich  verloren,  und  das  Hantgefühl  eisiger« 
massen  wiederkehrte.  Unterdessen  waren  an  der  Stinte  etlidie  rocbe 
Flecken  eum  Vorschein  gekommen,  wesswegen  das  Chloigold  nsmAA 
wurde,  welches  auf  die  frQher  angegebene  Weise  2  Monate  hindoreb  be> 
ndtzt  wurde,  ohne  dass  der  geringste  Nutzen  davon  Terspfirt  wurde.  Die 
Anästhesie  war  w&hrend  dieser  Zeit  gänzlich  unYerindert  gebliebeB.  Mit 
dem  Schröpfen  wurde  fortgefahren,  und  Ende  Dezember  fing  nsB  ai, 
den  Elektromagnetismus  einmal  täglich  anzuwenden,  indem  der  eise  Fol 
an  dem  Rücken,  der  andere  aber  an  die  Sohle  der  Ffiase,  6  Miaatei  a 
jedem  Fusse,  applicirt  wurde.  Am  21.  Februar  wurde  das  Hsnt^eftU 
untersucht,  wobei  sich  ergab,  dass  dasselbe  an  den  meisten  Stellen  wie- 
der gekehrt  war ;  noch  wurde  einen  Monat  die  Anwendung  des  £kk> 
tromagnetismns  fortgesetzt,  als  sich  aber  späterhin  keine  Yerindomg 
zum  Besseren,  eher  eine  Verschlimmerung  zeigte,  indem  er  ftber  ptam 
Steifheit  in  den  Zehen  klagte,  dasselbe  wieder  ausgesetzt,  hingegen  mt 
dem  Schröpfen  alle  8—4  Tage  fortgefahren,  und,  da  jene  Steilheit  äck 
auch  in  den  Fingern  äusserte,  dasselbe  mehrmals  an  den  Vorderanei 
i»  Anwendung  gebracht.  Innerlich  wurde  mehrere  Monate  hindack 
das  Ferrum  carbonicum  in  grossen  Dosen  gegeben*  Während  dieier 
Behandlung  verschwanden  allmälig  die  Flecken,  so  dass  sich,  sh  der 
Herbst  herangerückt  war,  nur  hie  und  da  schwache  Spuren  zeigten.  )& 
den  oben  erwähnten  Schmerzen  in  den  Armen  und  den  Beinen,  lo  wie 
mit  der  Hautanästhesie  war  es  nur  wenig  besser  geworden.  Am  24. 
Oktober  begann  Patient  mit  Weglassung  aller  andern  Medikamente  die 
Oxalsäure  auf  die  schon  früher  angegebene  Weise  zu  benfltaea,  imd 
gleichzeitig  hiermit  wurde  das  Schröpfen  fortgesetzt.     Nach  Verlauf  t«i 

3  Monaten  war  er  ganzlich  Ton  Schmerzen  in  den  Fftssen  befreit  Du 
llautgefiihl  war  noch  mehr  zur&ckgekehrt ;  —  nur  ab  und  zu  klsgte  er 
noch  Aber  Schmerzen  im  linken  Arme.  Auch  diese  Terschwandea  giu- 
lieh,  und  das  Hautgeftüil  war  beinahe  überall  wiedergekehrt  Die 
Flecken  waren  spurlos  verschwunden,  und  er  befiuid  sieh  ganz  woU,  ab 
man  am  2.  April  den  weitem  Gebraudi  von  Arzneien  einstellte.  Ab 
21.  Mai  wünschte  er  das  Spital  zu  verlassen,  weil  sein  Befinden  sogot 
war,  nur  am  Rücken  des  linken  Fusses  war  das  Hantgefilhl  ein  kieia 
wenig  geschwächt.  Sonst  waren  alle  Spuren  des  Aussatzes  gänslidi  nr* 
schwunden.  Die  Haut  hatte  überall  ihre  natürliche  Farbe,  Weichheit 
und  Elasticität,  und  das  Bewegungsrermögen  war  in  Tollkommen  nonttr 
lern  Znstande,  wesswegen  er  dann  anch  als  ng^heilt^  entlassen  «vrde. 
£r  hielt  sich  im  Spitale  2  Jahre  und  1  Monat  auf.  Während  dieKr 
Zeit  gebrauchte  er  beinahe  regelmässig  alle  2  Tage  Dampfbäder,  4  Jio- 
nate  hindurch  mit  Seebädern  abwechselnd.  Im  Ganzen  waren  auf  ihn 
38  7  blutige  SohröpfkÖpfü  applicirt  worden. 
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Vor  einigen  Tagen  erhielt  ich  GrOsse  von  ihm,  und  erfahr,  dais 
er  sich  noch  sehr  wohl  befand.  Seine  Kräfte  hatten  zugenommen,  und 
er  wurde  vor  kurzer  Zeit  Lehrer  an  einer  Volksschule  in  Förde. 

8.     Elephantiasis   tuberculosa  (Maculae  eleph.). 

Ellen,  Johanni  sdatter,  24  Jahre  alt,  aus  Kinn,  wurde 
am  14.  Juni  1851  aufgenommen.  Sie  war  ziemlich  gross,  jedoch  nicht 
sehr  beleibt.  Der  Haarwuchs  überall  normal.  Im  Gesichte  war  nichts 
Krankhaftes  zu  erblicken  ausser  einiger  Schlaffheit  der  Augenlider,  jedoih 
so,  dass  die  Augen  ohne  Hinderniss  fest  geschlossen  werden  konnten. 
Am  Körper  war  die  Haut  etwas  dunkler,  schmutzig  graubraun,  gleich- 
massig  gefärbt  und  mit  kleinen  weissen,  begränzten  und  dicht  an  einan- 
der stehenden  Flecken  übers&et.  Strukturveränderungen  waren  keine  zu 
fahlen.  Auf  gleiche  Weise  verhielt  es  sich  mit  den  oberen  Extremitäten, 
wo  die  Haut  dieselben  hellen  Flecke  bei  dunkler  Farbe  hatte.  Die 
Hände  schienen  etwas  mager;  sie  behauptete  aber,  sie  wären  immer  so 
gewesen.  An  den  Schenkeln,  den  Schienbeinen  und  Waden  war  die 
Hautfarbe  ebenfalls  ungewöhnlich  dunkel  und  mit  kleinen,  flachen  nur 
wenig  erhabenen  Flecken  besetzt.  Dieselben  traten  an  den  Schienbeinen 
und  den  Waden  besonders  deutlich  hervor,  woselbst  die  Haut  auch  hart, 
rauh  und  glänzend  war.  Keine  Abnahme  des  Gefühls-  oder  des  Bewe- 
gungsvermögens war  zu  entdecken.  Sie  hatte  Scabies  beinahe  über  den 
ganzen  Körper ,  Pusteln  an  den  Beinen  und  Excoriationen  am  Rücken. 
Ihrer  Angabe  nach  fing  die  Krankheit  vor  2 — 3  Jnhren  an,  und  zwar  mit 
etlichen  rothen  Flecken  an  den  Beinen,  späterhin  an  den  Handgelenken. 
Sie  sah  sie  aber  für  Krätze  an,  die  dunkle  Hautfarbe  war  ihrer  Behaup- 
tung nach  stets  da  gewesen.  Niemals  hatte  sie  sich  krank,  nicht  einmal 
unwohl  geOihlt.  Sie  hatte  einen  Bruder,  der  Einzige  in  ihrer  Familie, 
der  am  Aussatze  litt.  Die  Menstruation  war  stets  regelmässig  und  alle 
übrigen  Funktionen  normal. 

Nachdem  die  Scabies,  nebst  ibren  Folge-Ubeln  entfernt  war, 
wurde  sie  der  nachfolgenden  Behandlung  unterworfen:  Solut.  arsenical. 
Pearsoni  in  steigenden  Dosen  (sie  fing  mit  10  Tropfen  3  mal  täglich 
an  und  stieg  um  5  Tropfen  pr.  D.  alle  5  Tage),  täglicher  Gebrauch 
des  bitteren  Thees  (Cou.  humuli  lupuli.  Herb.  trif.  fibrini,  Baccae 
juniperi  äa,  part.  aequ.),  Dampfbad  alle  2  Tage.  Am  12.  Oktober 
erschienen  am  rechten  Unterschenkel  rothe ,  glänzende  Flecken ,  welche 
über  die  gesunde  Hautfläche  erhaben ,  äusserst  empfindlich  bei  der  Be- 
rührung ,  und  von  einem  allgemeinen  Unwohlsein  begleitet  waren.  Sie 
wurde  stark  und  wiederholt  längs  der  ganzen  Wade  hinab  geschröpft, 
worauf  die  Empfindlichkeit  sich  etwas  verlor  und  das  Allgemeinbefinden 
sich  besserte;  einige  Tage  später  aber  brachen  am  linken  Unterschenkel 
ähnliche  Flecken  hervor,  von  bedeutender  Auftreibung,  heftigen  Schmer- 
zen mit  Fieber,  Kopfweh ,  Drücken  auf  der  Brust  (an  der  cardia)  und 
▼ollem,  frequentem  Pulse  begleitet.  Die  Arseniksolution  wurde  ausge- 
setzt, zur  Ader  gelassen  ,  an  beiden  Beinen  mehrmals  geschröpft,  und 
innerlich  eine  Solution  von  Nitrum  (Unc.  Yj  —  Unc.  8),  einen 
Esslöffel  voll  alle  2  Stunden  gereic  it.  Nach  Verlauf  eines  Monats  waren 
Z.  d.  G.  d.  W.  Ä.    1853.  F   XL  30 


4ß6 

alle  die  oben  erwftbnten  Symptome  gehoben,  wesswegen  das  Nitran 
'weggelassen  wurde.  Bald  nachher  befand  sie  sich  ganz  wohl ;  die  Haut 
nahm  allmftblig  die  natürliche  Farbe  an ,  alle  Unebenheiten  and  Hlrtea 
waren  verschwunden ,  und  da  sich  während  längerer  Zeit  nichts  Krank- 
haftes gezeigt  hatte,  wurde  sie  am  1 4.  Juni  als  ,, geheilt^  entlassen. 

4.  Elephantiasis  tuberculosa  et  anaesthetos. 

Engelbrecht  Olssen,  aus  Kinn,   24  Jahre  alt,  wurde  an 
6.  April  1850  aufgenommen.     Er  war  von  so  kleinem  Wüchse,  dt« 
seine  Entwickelung  bei  seinem   1 4.  oder  1 5.  Jahre  stehen  geblieben  n 
sein  schien ;  dazu  war  er  zartgliedrig  und  sah  äusserst  ach  wach  ans.  An 
Kopfe  war  ein  bedeutend  entwickelter  Favus ,  wodurch  das  Haar  sehr 
dann  geworden.     Am  untersten  Theile  der  Stirn  erblickte  man  edicbe 
rothe  ,  erhabene  Flecken  in  der  Haut ,  welche  durch  wechselseitige  Be- 
rührung mitten   an  der  Stelle ,    wo  die  Augenbrauen  ihren  Sitz  haben, 
verdickt  erschienen.     Letztere  waren  sehr  dünn ,  die  Angenbaare  liea- 
licb    lang.     Im  Übrigen  war  am  Gesichte  nichts  Krankhaftes  zn  ent- 
decken. Am  Körper  w;tr  die  Haut  etwas  rauh  und  hatte  eine  schnatog? 
Farbe.     An  den  Ellbogen  und  Handgelenken   war  die   Haut  rothblii 
gefleckt ,  was  besonders  in  der  Kälte  stark  hervortrat.      An  der  Hinter- 
fläche   des  rechten  Oberarms  hatte  er  etliche  runde  ,    wenig  v^efte 
Wundstellen  mit  röthlichblauem  Rande,  welche  eine  z&he  FeachtigkcH 
absonderten ,  die  zu  dicken  Schorfen  eintrocknete.     An   den  Schenkeln 
und  über  den   Schienbeinen   war  die   Farbenänderung    der  Haut  nodi 
deutlicher,,  indem  sie  grössere  oder  kleinere  Flecken  bildete;    dochvar 
sie   an    den  Unterschenkeln  gleichmässiger  über  das  Ganze  verbreitet. 
Die  Haut  war  an  denjenigen  Stellen  ,  wo  die  Farbe  am  meisten  Terin- 
dert   war,  etwas  hart  und  gleichmässig  verdickt.     Gleich  oberhalb  der 
Knie  fanden  sich  ebenfalls  ulcerirte  Hautstellen,  welche,  so  wie  an  da 
Oberarmen,  mit  Krusten  bedeckte  Geschwüre  bildeten.     Das  HautgeföU 
war  etwas  abgestumpft ,  und  an  den  geflLrbten  Stellen ,    so  wie  an  der 
Aussenseite  der  rechten  Wade  konnte  er  nicht  einmal  die  Lanzettspitie 
empfinden.    Sowohl  die  Hals-  als  die  Inguinaldrüsen  waren  etwas  ange- 
schwollen. Scabies  und  Excoriationen  waren  fast  über  den  ganzen  Körper 
verbreitet.     Aus  seiner  etwas   undeutlichen  Erklärung  schien  hervona- 
gehen,  dass  er  etwa  vor  einem  Jahre  die  Farbenverftnderung  an  den 
Schenkeln  bemerkt,  und  dass  er  kurze   Zeit  nachher  in  einem  Boote 
heftig  gefroren  hatte.    Es  stellte  sich  dann  auch  Schwere  und  Mattigkeit 
des  Körpers   ein  ,  sonst  aber  kein  Schme»  ,    noch  irgend  eine  andere 
krankhafte  Empfindung.     Das  Gefühl  von  Schwere  hatte  ihn  späterkin 
verlassen,  und  er  sich  ziemlich  wohl  befunden.    Er  hatte  eine  Schwester, 
die  am  Aussatze  litt ,    sonst  aber  wusste  er  keinen  Aussätzigen  in  seiner 
Familie. 

Als  er  nach  6  Tagen  von  der  Scabies  befreit  war,  wurde  die 
eigentliche  Behandlung  auf  die  nachfolgende  Weise  eingeleitet:  Inner- 
lich erhielt  er  Kali  hydroiod.  in  steigenden  Dosen  (er  fing  mit  Ser. 
1  —  Unc.  8  an ,  ein  EsslöfiTel  voll  alle  2  Stunden)  und  Solnt.  arsenicaL 
Fearsoni  ebenfalls  in  steigenden   Dosen   (er  fing  mit   10  Trop&o  tig- 
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lieh  an).  Alle  zwei  Tarp^c  nahm  er  ein  Dampfbad.  Am  8.  desselben  Mo- 
nats hatten  die  Flecken  eine  stärkere  Röthe  angenommen  ,  und  waren 
Ober  die  Haut  erhaben.  Es  wurde  daher  eine  Solution  von  Nitrum  (Unc. 
y2  —  Unc.  8,  1  Esslöffel  voll  alle  2  Stunden) ,  mit  dem  Jodkalium  ab- 
wechselnd angewendet.  Am  7.  Mai  waren  sowohl  im  Gesichte  als  Über 
den  ganzen  Körper  eine  grosse  Menge  rother,  gl&nzender  Flecken  her- 
vorgebrochen, welche  an  einzelnen  Stellen,  z.  B.  an  den  Schenkeln,  hand- 
gross,  und  sehr  empfindlich  waren.  Am  21.  desselben  Monats  hatten 
dieselben  eine  mehr  bräunliche  Farbe  angenommen,  waren  aber  eben  so 
empfindlich  wie  früher.  Das  Jodkalium  wurde  weggelassen.  In  den  fol- 
genden Monaten  wurde  mit  den  Tropfen  Pearsons  und  der  Nitrumsolu- 
tion  fortgefahren;  allmäblig  verschwanden  die  Flecken,  bis  sie  sich  am  9. 
Sept.  auf  eine  geringe  Anzahl  an  den  Unterschenkeln  beschränkt  hatten, 
'wesswegen  Schröpfköpfe  wiederholt  applicirt  wurden.  An  der  linken 
Wade  bildeten  sich  einige  GeschwAre,  indem  die  abgelagerte  Knoten- 
masse erweichte.  Dieselben  dehnten  sich  mehr  und  mehr  aus,  nahmen 
ein  gangränöses  Aussehen  an ,  womach  ein  allgemeines  Unwohlsein  mit 
Verlust  des  Appetits  eintrat  Am  24.  Sept.  wurden  sowohl  die  Tropfen 
Pearson*8,  als  die  Kitrumsolution  bei  Seite  gesetzt.  Am  1 6.  Nov.  waren 
die  Geschwflre  geheilt.  Er  klagte  aber  Über  reissende  peinliche  Schmer- 
zen in  den  Schienbeinen,  welche  durch  häufiges  Schröpfen  gehoben  wur- 
den, und  da  sich  zu  gleicher  Zeit  Zeichen  des  Skorbutes  einstellten ,  er- 
hielt er  zum  innerlichen  Gebrauche  den  Bitterthee.  Am  12.  Jänner  1851 
hatten  sich  die  Flecken  zum  grossen  Theil  verloren ,  der  Skorbut  war 
verschwanden,  und  des  Kranken  Aussehen  bei  weitem  besser.  Er  nahm 
nun  wieder  Jodkalium  in  steigenden  Dosen.  Während  des  Gebrauchs 
dieses  Mittels  verschwanden  die  Flecken  gänzlich ;  nur  empfand  er  noch 
bisweilen  Schmerz  im  rechten  Beine,  wogegen  Schröpfköpfe  einige  Male 
angewendet  wurden.  Am  1  2.  Mai  wurde  das  Jodkalium  ausgesetzt,  wo- 
gegen er  den  Bitterthee  fortnahm.  —  Vom  Favus ,  der  besonders  be- 
handelt worden,  war  er  befreit ,  und  das  Haar  wuchs  wieder  Üppig  her- 
vor. Bis  zum  5.  Dez.  befand  er  sich  sehr  wohl ,  und  sein  Körper  hatte 
sich  ziemlich  bedeutend  entwickelt;  allein  als  Folge  einer  Erkältung 
stellte  sich  dann  eine  intensive  Entzündung  der  rechten  Pleura  mit  be- 
deutendem Ergüsse  ein ,  von  welcher  er  erst  am  1  8.  desselben  Monates 
hergestellt  war.  Von  dieser  Zeit  an  nahm  er  kein  Unwohlsein  wahr  und 
befand  sich  beständig  wohl.  Das  Hautgefühl  war  an  den  meisten  Stellen 
vollkommen  wiedergekehrt ,  nur  an  einzelnen  Punkten  der  Waden  war 
es  noch  immer  ein  wenig  geschwächt.  Sonst  war  keine  Spur  des  Aus- 
satzes mehr  da.  Der  Körper  hatte  sich  zu  einer  seinem  Alter  entspre- 
chenden Grösse  entwickelt.  Der  Haarwuchs  war  stark  und  üppig ,  die 
Augenbrauen  dicht ,  und  sein  Aussehen  von  Gesundheit  strotzend.  Am 
14.  Sept.  1852  verliess  er  geheilt  das  Spiul  nach  einem  Aufenthalte  von 
2  Jahren  und  5  Monaten. 

5.    Maculae  elephantoides. 

Steffen    Margwardsen,    8  Jahre  alt,  aus  Förde,    wurde 
am  24.  Nov.  1849  aufgenommen.     Er  war  von    gewöhnlicher  Grösse; 
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HaopUiaary  Augenbrauen  und  Augenbaare  nonnal.  Im  Gencbte 
nichts  Krankhaftes  zu  erblicken ,  mit  Ausnahme  einer  geringen  Schlaff- 
heit der  Augenlider  ,  die  an  den  Rändern  wenig  geröthet  waren.  Die 
Augen  selbst  waren  etwas  feucht.  Die  Hautfarbe  des  Körper«  schien 
etwas  von  ihrer  Frische  verloren  zu  haben,  ohne  dass  eigentliche  Dcoo- 
loration  da  war.  An  den  Extremitäten  hingegen  war  eine  b^innende 
Farbenveranderung  der  Haut  eingetreten,  indem  dieselben  ein  schwach 
marmorirtes  Aussehen  dadurch  angenommen  hatten,  daas  einzelne  Stre- 
cken derselben  eine  bl&uliche  Farbe  erhalten  hatten,  die  ohne  beadmmte 
Grenzen  sich  in  die  gesunde  Haut&rbe  verlor.  Es  war  keine-  Stroktnr- 
Veränderung  zn  entdecken.  Patient  litt  am  ganzen  Körper  an  Scabies. 
Er  selbst  konnte  keine  Aufiichlüsse  über  seinen  Zustand  vor  seiner  Auf- 
nahme ins  Spital  mittheilen.  Nur  so  viel  wusste  er ,  dass  er  sieh  stets 
wohl  befunden.  Seine  Mutter  war  au8Sät<ig,  hnd  gleichzeitig  mit  ihm 
kamen  die  Schwester  und  der  Bruder,  bei  denen  die  Krankheit  etwas 
mehr  entwickelt  war,  ins  SpitaL 

Nachdem  die  Scabies  entfernt  worden,  wurde  er  der  nachfolgendes 
Behandlung  unterworfen :  Ol.  jecin.  aselli,  1  Esslöffel  voll  Morgens  und 
Abends,  so  wie  ein  Dampfbad  alle  2  Tage.    In  der  Nacht  snm  3.  De- 
zember hatte  sich  an    der  innem  Seite  des   linken  Mittelfib^ers  eine 
Pemphigus-Blase  gebildet,  die  den  Umfang  einer  Haselnnaa  hatte  uad 
mit  einer  ziemlich  hellen,   gelblichen  Feuchtigkeit  angeftdlt  war.    üb 
diesen  Pemphigus  beobachten  zu    können,    wurden    einstweilen   ketac 
Dampfbäder  mehr  verordnet.    Am  4.  desselben  Monats  hatte  der  Pem- 
phigus an  Grösse  zugenommen,  und  war  von  der  eingeschloeaenen  Feuch- 
tigkeit, die  eine  beinahe  milchweisse  Farbe  angenommen  hatte,    sehr 
ausgedehnt.    Am   5.  nahm  die  Blase  die  ganze  Länge  des  Fingers  und 
die  S  Seiten  desselben  ein.    Am  6.  umgab  sie  den  ganzen  Finger,  und 
begann   sich  gegen  die  Hand  hinauf  zu    erstrecken.     Das  Contentaa 
war  dicker,  und  im  Umkreise  eine  schwache  Röthe  sichtbar.  Am  7.  hatte 
sie  sich  aber  bis  an  den  Rücken  der  Hand  hin  ausgedehnt.     In  der 
Nacht  zum  8.  war  sie  geborsten,  nachdem  sie  sich  bis  an  die  Mitte  des 
Handrückens  und  auf  den  Zeigefinger  hindber  ausgebreitet  hatte.    Sie 
wurde  jetzt   mit  einfachem  Gerat  verbunden.     Pat.  nahm  nnn  wieder 
Dampfbäder,  und  nebst  dem  Leber-Thran,  auch  noch  Jodkaliom  in  stei- 
genden Dosen.    Am   20.  Januar  1850  war  das  Geschwür  wekhem  sich 
an  der  Stelle  des  geborstenen  Pemphigus  entwickelt  hatte,  zogeheih. 
Am  17.  April  wurde  das  Jodkalium  weggelassen.    In  der  Nacht  sam 
4.  August  bildete  sich  eine  neue  Pemphigus-Blase ,  und  zwar  am  linken 
Zeigefinger.    Am  5.  war  die  Blase  etwas  grösser.     Er  nahm  nnn  wieder 
Jodkalium.    Am  7.   war  die  Blase  zusammengefallen,  indem  etwna  von 
der  Feuchtigkeit  herausgeflossen  war.    Am  9.   war   sie    eingetrodmet 
Am  20.  September  bekam  der  Kranke  Diarrhoe,  wesswegen  Thmn  und 
Jodkalium  ausgesetzt  wurden.    Nach  Verlauf  eines  Monats  begann  er 
wieder  beide  Mittel  zu    nehmen,   welche  wegen  einer  neuen  Dianhoe 
nochmals  ausgesetzt  wurden.     Anfangs  1851   war  sein  Magen  wieder  in 
Ordnung  gebracht  und  er  befand  sich  im  Ganzen  wohl.    Er  fuhr  noch 
immer  mit  den  Damp(}>ädem  und  dem  täglichen  Trinken   des  bittera 
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Thees  fort.  Dies  ging  so  das  ganze  Jahr  hindurch  fort,  ohne  dass  ein 
neuer  Pemphigus  erschienen  wäre.  Allmählig  nahm  die  Haut  eine  rei- 
nere Farbe  an.  Am  9.  Januar  1852  erhielt  er  zum  S.  Male  Jodkalium, 
womit  er  dann  bis  zum  5.  Juni  fortfuhr.  Keine  Spur  vom  Aussatze 
kam  bei  ihm  mehr  zum  Vorschein ,  so  wie  sich  auch  keine  Reakzion 
nach  dem  Grebranche  des  Jodkaliums  äusserte.  Während  langer  Zeit 
hatte  er  sich  ausnehmend  wohl  befunden,  und  sein  Aussehen  war  ge- 
sund und  munter,  wess wegen  er  am  IS.  September  » geheilt **  ent- 
lassen wurde. 

6.     Elephantiasis   tubercnlosa. 

Hanns  Galmarsen,  20  Jahre  alt,  aus  Ous,  wurde  am 
24.  April  1851  aufgenommen.  Er  war  von  robustem  sehr  muskulösem 
Körperbau,  und  sah  gut  aus.  An  der  Stirne,  besonders  über  den  Augen- 
brauen war  die  Haut  gleichmässig  verdickt,  roth  und  glänzend.  Diese 
Knoteninfiltration  war  ziemlich  fest  und  gab  dem  Gesichte  ein  etwas 
gedunsenes  Aussehen.  Am  Körper  und  an  den  Extremitäten  hatte  die 
Haut  eine  bedeutend  schmutzig  -  bräunliche  Farbe,  die  nicht  gleichmässig, 
sondern  durch  eine  grosse  Menge  ganz  kleiner  Flecken  hervorgebracht 
war,  die  so  dicht  an  einander  standen,  dass  sie,  besonders  am  Unter- 
ieibe  und  gegen  den  Rücken  hin  eine  zusammenhängende  Fläche  zu 
bilden  schienen.  An  beiden  Waden  sah  man  etliche  runde,  bläulichrothe 
Flecken,  die  über  die  Hauptfläche  erhaben  und  hart  anzufühlen  waren. 
Sonst  war  keine  Strukturveränderung  der  Haut  sichtbar.  In  der  linken 
Weiche  waren  die  Drüsen  ein  wenig  angeschwollen.  Über  den  ganzen 
Körper  hatte  er  Krätze  und  am  Rücken  des  rechten  Fusses  eine 
Psoriasis  guttata  geringen  Grades.  Bis  vor  einem  Monat  war  er  stets 
gesund;  erst  als  er  vom  Häringfang  zurückkehrte  ftkhlte  er  Schwere 
und  Trägheit  im  Körper  und  es  entstand  die  oben  erwähnte  gleich- 
massige  Anschwellung  in  der  Stimhaut.  Von  der  Zeit  an  hat  er  auch 
die  Farbenveränderung  der  Haut  bemerkt..  Überall  ist  das  Hautgeftihl 
unverändert;  in  der  letzten  Zeit  aber  hat  er  sowohl  auf  der  Stirne, 
als  in  den  Händen  ein  periodisches  Stechen  in  der  Haut  wahrgenommen. 
Niemand  in  seiner  Familie  ist,  seines  Wissens,  aussätzig.  —  Die 
Kräfte  waren  gut,  Puls,  Leibesöffnung  und  Esslust  normal. 

Die  Behandlung  war  folgende:  Am  80.  April  begann  er  mit  dem 
Gebrauche  der  Tropfen  Pearsons  in  steigenden  Dosen  (der  Anfang  ge- 
schah mit  10  Tropfen  8mal  täglich).  Er  benützte  Dampfbäder,  mit 
Schwefelräucherungen,  abwechselnd  alle  2  Tage.  Die  Knoteninfiltration 
an  der  Stirne  wurde  während  dessen  ab  und  zu  skarificirt;  und  da  die 
Krätze,  nach  dem  Verlaufe  von  1  Monate  verschwunden  war,  wurden 
die  Schwefelräucherungen  weggelassen.  Am  8.  August  klagte  er  über 
Fieberbewegungen,  Schwere  im  Körper,  Kopfweh  mit  Spannung  in  der 
Stirne.  Die  Knoteninfiltration  war  mehr  hervorragend,  die  Haut 
brennend,  der  Puls  voll  und  frequent.  10  Schröpfköpfe  wurden  am 
Rücken  applicirt.  Am  9.  fühlte  er  noch  immer  die  Schwere,  wesswegen 
ein  Aderlass  von  1 2  Uncen  gemacht  wurde,  worauf  er  sich  besser  be- 
fand.    Am  1 1 .  war  er  fieberfrei,  die  Schwere  im  Körper  hatte  ihn  vor- 
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lassen,  nur  die  Spannang  in  der  Stime  blieb  noch.  Einige  Tage  htüad 
er  sich  ziemlich  wohl ;  am  1 9.  aber  klagte  er  wieder  über  Schwere  in 
Kopfe,  und  die  Knoteninfiltration  war  siemlich  roth  and  gespannt  Ohae 
dass  bedeutende  Besserung  erfolgte,  wurden  6  Schröpiköpie  im  Ntekei 
applicirt;  vielmehr  ftlhlte  er  am  20.  Schwere  im  ganxen  Körper,  Kopf- 
weh, so  wie  allgemeines  Unwohlsein  mit  Fieberbewegnngen.  Der  Pub 
war  voll  und  frequent.  £s  wurde  die  Solot.  arsenical  Pearsons  v^ 
gelassen,  ein  Aderlass  Ton  8  Unc«  gemacht,  und  innerlich  bekam  er  eise 
Solution  Yon  Nitrum  (Drachm.  3 — 8  Unc),  1  Esslöffel  voll  alle  2  Stim- 
den.  Mehrere  Tage  blieb  der  Zustand  des  Kranken  anTerftndert,  das 
Schröpfen  am  Kacken  wurde  wiederholt  Am  1.  September  fing  er  an, 
sich  wohler  zu  befinden,  und  die  Besserung  schritt  mit  jedem  Tage  ünl 
Die  allgemeinen  Symptome  Terschwanden  gänzlich,  die  Infiltration  u 
der  Stirn  verlor  ihre  Röthe  und  fiel  mehr  zusammen,  die  Spannung  hMt 
auf,  die  Knoteninfiltration  an  den  Waden  war  spurlos  rerschwuodeD, 
und  er  fühlte  sich  überhaupt  wohl,  wess wegen  am  1.  Januar  1852  keii 
Nitrum  mehr  gegeben  wurde.  Nach  dieser  Zeit  kamen  keine  Symptone 
weiter  zum  Vorschein,  die  darauf  hindeuten  könnten,  dasa  die  Anssak- 
dyskrasie  noch  da  wäre.  £r  befand  sich  vollkommen  wohl ;  die  Enoten- 
infiltration  an  der  Stirn,  die  Flecken  am  Körper  waren  Ungat  Ter- 
schwunden,  und  die  Haut  hatte  überall  ihre  natflrliche  Farbe  ud 
Struktur.    Am  20.  Dezember  wurde  er  daher  als  geheilt  entlassen. 

7.     Elephantiasis  tuberculoaa. 

Martinus  Byn,  24.  Jahre  alt,  aus  Luron,  wurde  am  90. 
Oktober  1851  aufgenommen.  £r  war  von  kaum  mittlerer  Grtae, 
sonst  aber  wohl  gewachsen  und  muskulös,  ohne  fett  zu  sein.  An  der 
Stirn  hatte  er  gegen  die  Haare  hinauf  einige  vereinzelt  stehende 
röthlichbraune  Flecken  etwa  vom  umfange  eines  Silbergrosdiens  und 
nur  wenig  über  die  Hautfläche  erhaben.  Oberhalb  der  Augenbnoen 
war  die  Haut  ein  wenig  röthlich  gef^bt,  ebenso  am  Kinne  etwas  d«- 
colorirt.  An  letzterer  Stelle  konnte  man  eine  geringe  yerdickmiK 
derselben  fühlen.  Die  Augen  selbst  waren  rein  und  der  Blick  kelL 
Am  Körper,  an  den  Armen  und  Beinen  hatte  er  etliche  röthlichbrsnne 
Flecken,  welche  fiberall  dasselbe  Aussehen  darboten.  Sie  waren  rand, 
isolirt,  zerstreut,  von  der  Grösse  eines  Groschens  —  einige  derselben 
etwas  kleiner  —  scharf  begrenzt  und  ein  wenig  fiber  die  Haut  erhaben; 
die  Farbe  stark  röthlichbraun,  meistens  ganz  braun.  An  der  vord^fl 
Fläche  des  rechten  Unterschenkels  gegen  das  Fussgelenke  hinab  hatte 
die  Haut  in  einem  grösseren  Umfange  eine  stark  braune  Farbe,  und 
mitten  in  diesem  braunen  Flecke  war  eine  ovale  Vertiefung  in  der 
Haut,  die  Narbe  eines  geheilten  Geschwürs.  Auch  an  der  hinten 
Fläche  der  Wade  war  ein  grosser  brauner  Fleck,  Im  Übrigen  war 
nichts  Krankhaftes  zu  erblicken.  Das  HautgefQhl  war  überall  gut  mit 
Ausnahme  an  den  braunen  Flecken,  wo  es  etwas  geschwächt  zu  jeio 
schien.  Vor  etwa  einem  Jahre  wurde  er  auf  seine  Krankheit  auf- 
merksam, indem  sich  ein  rother  Fleck  am  rechten  Schienbeine  bildet^ 
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der  sich  sp&ter  aunbreitete,  eine  braune  Farbe  annabm  nnd  endlicb 
exalcerirto.  Die  Krankheit  hielt  sich  ziemlich  lange  auf  diese  Stelle 
beschränkt,  und  erst  in  der  letzten  Zeit  kamen  die  Übrigen  Flecken 
zum  Vorschein.  Auch  diese  waren  Anfangs  roth,  wurden  aber  all- 
m&lig  braun  geßlrbt.  Übrigens  hatte  er  sich  nie,  weder  beim  ersten 
Ausbruche,  noch  sp&ter  unwohl  befunden.  Auch  wusste  er  nicht,  was 
er  für  die  Ursache  der  Krankheit  ansehen  könnte.  In  seiner  Familie 
toll  Niemand  ause&tzig  gewesen  sein,  mit  Ausnahme  eines  Geschwister- 
kindes seiner  Mutter,  das  sich  jetzt  im  Spitale  befindet. 

Die  Behandlung  war  folgende :  Solut.  tart.  stibiati  in  steigenden 
Dosen.  Er  fing  am  4.  November  mit  Gr.  8.  auf  8  ünc.  Wasser  an, 
1  Esslöffel  voll  alle  2  Stunden.  Bitterthee  und  Dampfbad  alle  2  Tage. 
Am  17.  April  1852  waren  die  Flecken  am  Backen  viel  blässer.  Er 
verspürte,  besonders  wenn  er  im  Bette  mit  ausgestreckten  Beinen  sass, 
eine  gewisse  Mattigkeit  in  den  Gliedern. 

Am  12.  Mai  hatte  diese  Empfindung  sich  immer  noch  ab  und  zu 
eingestellt,  wesswegen  8  Schröpfköpfe  an  jeder  Wade  applicirt  wurden. 
Am  15.  Juni  hatte  sich  dasselbe  verloren;  die  Flecken  am  Rücken  waren 
blässer  und  weit  weniger  erhaben,  die  an  der  Stirne  waren  beinahe 
gänzlich  verschwunden.  Am  8.  August  war  er  mit  dem  Tart.  stib.  bis 
zu  y2  Drachm.  auf  Unc.  8  angelangt  (l  Esslöffel  voll  alle  2  Stunden). 
Nun  aber  fing  er  an.  Über  Schmerzhaftigkeit  im  Unterleibe  zu  klagen, 
wesswegen  er  wieder  zu  8  Gr.  auf  8  Unc.  zurückging.  Später  wurden 
die  Gaben  wieder  gesteigert.  Allein  am  28.  September  musste  er  we- 
gen Mangels  an  Geldmitteln  das  Spital  verlassen.  Die -Flecken  waren 
damals  viel  blässer,  ja  ein  grosser  Theil  derselben  war  gänzlich  ver- 
schwunden, und  er  würde  ohne  Zweifel,  wenn  er  sich  länger  im  Spitale 
hätte  aufhalten  können,  vollkommen  geheilt  worden  sein. 

8.     Elephantiasis  tuberculosa. 

Synnoven  Gomasdatter,  26  Jahre  alt,  aus  Sognedal, 
wurde  am  29.  November  1850  aufgenommen.  Sie  war  von  hohem 
Wuchs  nnd  ziemlich  robustem  Körperbau.  Das  Haupthaar  war  unver- 
ändert, die  Augenbrauen  aber  und  die  Augenhaare  dünn  und  erbleicht. 
Die  Haut  des  ganzen  Gesichts  hatte  einen  röthlichblauen  Schimmer,  der 
ungleichmässig  war,  und  besonders  an  der  Stirn  und  an  den  Wangen 
hervortrat.  Das  Gesicht  hatte,  wegen  einer  unbedeutenden  Verdickung 
der  Haut  ein  volleres  Aussehen.  An  der  Stirne,  die  übrigens  an  der 
Oberfiäche  glatt  war,  konnte  man  etliche  harte,  in  der  Haut  verborgene 
Knoten  fühlen.  An  der  Sklerotica  wurde  eine  ziemlich  schmutzig-gelbe 
Farbe  wahrgenommen,  ohne  dass  jedoch  irgend  eine  Infiltration  da  ge- 
wesen wäre.  Über  den  ganzen  Körper  war  gleichzeitig  Scabies, 
im  hohen  Crrade  verbreitet,  was  es  sehr  schwer  machte ,  den  wahren 
Zustand  der  Haut  zu  erkennen.  Indessen  hatte  dieselbe  doch  am 
Körper  eine  mehr  schmutzig-grauliche  Farbe,  als  die  natürliche,  und  war 
an  den  Extremitäten  entfärbt,  namentlich  an  den  Handgelenken,  am 
Steiss,  und  an  der  Hinterfiäcbe  der  Schenkel  bläulich  geförbt,  gleich- 
massig  verdickt,  und  an  den  Waden  und  Schienbeinen  konnte  eine  gleich- 
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mftssige  Knoteninfiltratioii  gefilUt  werden.  Die  W^chendrflseB  moa 
etwas  angeschwollen.  Das  HantgeflÜiI  war  ftberall  onTerftndefi  mit  Auf- 
nahme an  den  Fussgelenken,  wo  es  der  Kranken  ein  wenig  abgestumpft 
schien.  Sie  worde  vor  etwa  einem  halben  Jahre  krank,  indem  sie  voi 
K&Ite  im  Körper  mit  Unwohlsein,  SchUfrigkeit  nnd  Mattigkeit  be&Uei 
wurde,  ohne  dass  irgend  eine  ron  ihr  selbst  wahrgenommene  ümche 
▼orausgegangen  wire.  Dann  emp£uid  sie  öfters  reissende  Schmerm 
durch  die  Waden  nnd  Schienbeine,  worauf  die  Haut  etwas  empfindlid 
wurde.  Irgend  ein  Zeichen  des  Aussatzes  bitte  sie  selbst  nicht  bemerkt, 
bevor  sie  Andere  darauf  aufmerksam  gemacht  hatten.  Die  MenstrastioB, 
die  fir&her  normal  war ,  ist  im  letsten  halben  Jahre  zwar  regelmiwig, 
aber  sehr  sparsam  gewesen«  Die  Leibesöffnnng  nnd  Esslnst  in  Ordassg. 
Sie  wusste  nicht,  dass  Jemand  in  ihrer  Familie  aussätzig  wire,  jedock 
war  ihr  bekannt,  dass  ihr  Vater  etliche  GeschwQre  an  den  Beinen  hibe, 
welche  von  ihm  selbst  für  Rose  gehalten  werden. 

Nachdem  sie  von  der  Scabiea,  nnd  deren  Folgen  befreit  wordeo, 
wurde  die  Behandlung  g^en  den  Anssatx  gerichtet.  Innerlich  bebm 
sie  Solutio  nitrosa  Unc.  semis  —  Unc  octo  1  Esslöffel  voll  alle  2  Stni- 
den.  Zu  gleicher  Zeit  wurde  ihr  dreimal  zur  Ader  gelassen  in  Zvi- 
srhenriLumen  von  1  Monate,  und  sehr  h&ufig  Schropfköpfe  appüsbl 
Dampfbad  alle  2  Tage.  Nach  Verlauf  von  4  Monaten  hatte  die  kt- 
Schwellung  der  Waden  etwas  abgenommen;  sie  fthlte  sich  ziemliek 
wohl ,  litt  aber  an  Mattigkeit  und  hatte  ein  anlmiaches  AaatAoL 
Die  Menstruation  war  während  dreier  Monate  ausgeblieben.  Ab 
5.  MSrz  wurde  die  Nitrumsolution  bei  Seite  gesetzt,  und  sie  bekam  ane 
gleiche  Mischung  von  Ferrum  carbon.  saccharatnm  und  Herba  cardoi 
bencdicti  pulv.,  wovon  sie  dreimal  täglich  einen  grossen  TheelfiSd 
voll  in  Wasser  nahm.  Am  10.  April  stellte  sieh  die  Menstruation,  ood 
zwar  reichlicher  als  je  ein.  Spftter  war  dieselbe  während  des  ganseo 
Jahres  regelmässig.  Bisweilen  klagte  sie  tkber  reissende  Schmerzen  in 
den  Waden,  welche  zum  Theil  stnrk  aufgetrieben  wurden ,  wessweioi 
öfters  scarificirt  wurde.  Zu  Anfang  December  wurde  das  Eisenpolver 
weggelassen.  Am  9.  Jänner  1858  hatte  sich  ihr  Aussehen  um  Vielei 
gebessert,  und  sie  nahm  nun  Oxalsäure  in  steigenden  Dosen.  Während 
des  Gebrauchs  derselben  wurde  sie  bedeutend  besser,  besonders  verlor 
sich  die  bläuliche  Farbe  der  Haut,  und  die  Verdickung  im  Gesichte  bei- 
nahe gänzlich.  Die  Menstruation  blieb  immer  noch  regelmässig;  de 
schwitzte  mehr  als  früher;  die  FQsse  aber  waren  immer  noch  etwas  auf- 
getrieben. Im  Übrigen  war  ihr  Befinden  gut,  und  da  sich  kein  nener 
Ausbruch  der  Krankheit  während  einer  sehr  langen  Zeit  gezeigt  bitte, 
verliess  sie,  ihrem  eigenen  Wunsche  nach,  am  30.  August  das  Spitai, 
nachdem  sie  einige  Tage  zuvor  Oxalsäure  zu  nehmen  aufgehört  hatte. 
Sie  wurde  gebessert  entlassen. 

9.     Elephantiasis  anaesthetos. 

Friederich    Caspersen,    Schneidei^eselle    aus    der  Stadt 
Bergen,  29  Jahre  alt,  wurde  am  29.  September  1850  ins  Spital  sof- 
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genommen.  Er  war  von  ziemlich  hohem  Wuchs  nnd  schlankem  Körper- 
bau. Die  Mnskulatar  war  nicht  besonders  kräftig;  das  Haupthaar,  die 
Augenbrauen  und  die  Angenhaare  normal,  die  Gesichtsfarbe  etwas  blass. 
Am  Körper  und  an  den  Extremitäten  war  die  Hautfarbe  ebenfalls  na- 
türlich. An  den  Schenkeln  waren  etliche  kleine,  runde,  vertiefte  Nar- 
ben da.  Die  Zehen  des  rechten  Fusses  waren  ein  wenig  verdickt,  be- 
sonders die  grosse^  die  etwas  krumm  gebogen  war.  Mit  den  Zehen  des 
linken  Fusses  war  dasselbe  noch  mehr  der  Fall,  so  dass  die  VerkrQm- 
mung  der  angetriebenen  grossen  Zehe  dem  ganzen  Fusse  ein  deformes 
Aussehen  gab.  An  der  linken  Fussohle  gleich  hinter  der  kleinen  Zehe 
und  längs  des  Randes  des  Fusses  hin,  wurde  ein  kleines,  rundes,  blasses 
GescbwQr  mit  dicken  Rändern  wahrgenommen,  dessen  Boden  von  dem 
entblössten  Muskel  gebildet  wurde.  An  den  Händen,  die  eben  so  voll 
und  biegsam  waren,  wie  in^'gesundem  Zustande,  war  keine  Veränderung 
des  Hautgeftihls  da,  während  dasselbe,  wie  es  Patienten  vorkam,  in  den 
Füssen  und  den  Zehen  etwas  geschwächt  war.  Es  zeigten  sich  keine 
Drüsenanschwellungen.  Er  glaubte,  die  Krankheit  vor  ungefähr  9  Jah- 
ren bemerkt  zu  haben,  indem  damals  am  rechten  Vorderarme  ein  grosser, 
rother  Fleck  zum  Vorschein  kam;  später  wären  ähnliche  Flecken  an  den 
Augenbrauen  und  im  Gesicht  erschienen»  Er  kam  alsdann  ins  hiesige 
Civil-Krankenhaus,  und  später  wurde  er  von  mir  behandelt*).  Vor  etwa 
einem  Jahre  bekam  er  einen  geringen  Rückfall,  wurde  dabei;  abermals 
im  genannten  Krankenhause  behandelt,  aus  welchem  er  als  geheilt  ent- 
lassen wurde.  Von  da  an  befand  er  sich  längere  Zeit  hindurch  woW, 
bis  sich  vor  6  Wochen,  ohne  vorausgegangene  Schmerzen  oder  sonstiges 
Cbelsein  eine  Geschwulst  am  linken  Fusse  bildete,  worauf  das  Geschwür 
entstand.  Im  Übrigen  befand  er  sich  wohl,  hatte  gute  Esslust,  und  nor- 
male Leibesöffnung.     Seine  Mutter  war  am  Aussatze  gestorben. 

Am  2.  Oktober  wurde  er  in  Behandlung  genommen:  Kali  hydroiod., 

1  Drachm.  —  8  Unz.,    1  Esslöffel  voll  alle    2  Stunden,  Dampfbad  alle 

2  Tage.  Mit  dem  Gebrauche  des  Jodkalium  fuhr  er  bis  zum  1 1 .  Fe- 
bruar 1851  fort.  Das  Geschwür  war  unterdessen  zugeheilt;  er  klagte 
aber  über  Schwere  in  der  Herzgrube.  Bisweilen  empfand  er  reissende 
Schmerzen,  theils  in  den  Armen,  theils  in  den  Beinen,  wesswegen  er 
dann  und  wann  im  Laufe  des  Jahres  geschröpft  wurde.  Im  Anfang 
des  Jahres  1852  verbrannte  er  sich  durch  unvorsichtigen  Gebrauch 
des  Bügeleisens  ziemlich  bedeutend  an  der  rechten  Hand.  Das  Ge- 
schwür verheilte  doch  sehr  bald  wieder.  Et  hatte  noch  immer 
periodische  Schmerzsn  in  den  Extremitäten;  sie  verschwanden  jedoch 
gänzlich  durch  wiederholtes  Schröpfen.  Auch  bildete  sich  wieder  ein 
kleines  Geschwür  an  der  grossen  Zehe,  welches  sich  nach  einiger  Zeit 
schloss.  Am  80.  November  waren  alle  Geschwüre  längst  zugeheilt. 
Das  Hautgefühl  war  das  nämliche,  wie  damals,  als  er  ins  Spital  auf- 
genommen wurde.     Das  Allgemeinbefinden  war  gut,  die  Kräfte  eben 


*)  Siehe    das  Werk  von  dem  Aussatze  vom  Dr.  Boeck   und  mir, 
S.  275. 
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to ,  and  die  natürlichen  Functionen  in  Ordnnng.  Er  wurde  ib  ^ 
bessert  entlassen. 

Von  den  1 9 ,  die  angeheilt  entlassen  worden ,  hielten  adi !, 
welche,  als  zar  Behandlang  angeeignet,  mit  dem  nächsten  Dam{AM 
zurückgeschickt  warden,  im  Spitale  nar  24  Standen  aof.  Zwei  Andac 
hielten  sich  daselbst  gegen  4  Monate  aof.  Von  den  Letzteres  fer- 
liess  die  Eine  wegen  ihrer  bei  der  Aafhahme  werhehlten  Scbwofo- 
Schaft  das  Spital,  die  Andere  entwich.  Dieselbe  4iatte  sich  dnrdi  da 
Pfarrer  bewegen  lassen,  das  Spital  za  Sachen ,  worde  aber  bald  m 
so  grossem  Heimweh  befiülen  (sie  hatte  S  kleine  Kinder),  das  ne, 
weil  msn  ihr  nicht  sogleich  das  Heimkehren  verstatten  wollte,  estwid 

Einer  mnsste  wegen  Mangels  an  Geldmitteln  das  Spital  vs- 
lassen ;  Einer  warde  nach  einem  Aafenthalte  von  7  Monateo  w^ 
Unreinlichkeit  zurückgeschickt.  Von  den  übrigen  1 3  waren  nur  We- 
nige, etwa   2   oder  8,  za  Heilangsrersuchen  eigentlich  geeignet 

Sämmtliche  Todte  wurden  geöffnet.  Weil  aber  der  Section*- 
befnnd  nichts  Neaes  darbot ,  werden  die  Ergebnisse  hier  nidit  si- 
gi-führL 


Kritik. 

Die  Benützung  der  ersten  Lebenstage  des  Säuglings 
zu  dessen  Eingewöhnung  in  eine  naturgemässe 

Lebensordnung. 

Von  >- 

Dr.  C«  Besser,  praktischem  Arzte. 

Zweite  Auflage.  GOttingen,  Georg  Heinrich  Wiegand,  1853,  66  S. 
.    Mitgetheilt  von  Prof.  Theodor  Helm. 

Kon  mnlta,  sed  multum  läset  sich  in  nicht  yielen  F&llen  mit  so 
guten  Gründen  auf  ein  Büchlein  von  kaum  7  0  Seiten  anwenden ,  als  nuf 
dieses.  £s  handelt  sich  aber  auch  in  den  wenigen  Seiten  um  nichts  Ge- 
ringeres, als  den  Neuentbundenen  in  möglichst  kurzer  Zeit  (weil  in  der 
natürlichen)  ihr  früheres,  gewöhnliches  Wohlbefinden  zu  verschaffen; 
dem  gesunden  Neugebomen  Gesundheit  zu  sichern ;  durch  beides  aber 
zum  häuslichen  Glücke  nicht  wenig  beizutragen.  Und  Alles  dieses 
lässt  sich  nach  Dr.  Besser  durch  Anwendung  von  nur  drei  Regeln  er- 
reichen, die  noch  dazu  negativ  sind ;  sie  bestehen  alle  in  einem  D  u 
sollst  nicht.  Dass  nach  unserer  Ansicht  der  Verfasser  nicht  zu  viel 
yerheisst,  sondern  auch  sein  Versprechen  hält,  oder  vielmehr,  dass  sein 
Versprechen  in  Erfüllung  geht ,  wenn  pünktlich ,  ohne  Ausnahme,  ohne 
Nachgeben  geschieht,  was  er  dringend  empfiehlt  und  ans  Herz  legt,  geht 
aus  unserer  ersten  Zeile  hervor,  wenn  wir  sagten  non  multa,  sed  multum. 
Wir  würden  aber  auch  mit  plurimum  nicht  zu  viel  sagen ,  so  gross  ist 
der  sichere  Gewinn  für  jene  Mütter ,  die  sich  ohne  vieles  „wenn  und 
aber^*  daran  halten,  aber  ohne  auch  im  Geringsten  abzuweichen. 

Es  dreht  sich  hier  Alles  um  die  strengste  Ordnung  und  Regelung 
der  Pflege  des  gesunden  Kindes  während  der  ersten  vierzehn  Tage, 
und  Air  sie  stellt  Dr.  Besser  namentlich  das  dreifache  Verlangen : 

1.  Dass  eine  Nachtzeit,  ungefähr  von  Abend  9 
bis  Früh  um  5,  oder  von  10  bis  6,  oder  von  11  bis  7 
Uhr,  gleich  vom  Tage  der  Geburt  an  ausschliesslich 
als  eine  Zeit  der  Ruhe  für  dasKind  und  derErholung 
für  die  Mutter  betrachtet  und  als  solche  eingehalten 
wird;  dass  also  das  Kind  in  dieser  Zeit  nie  und  unter 
keiner  Bedingung  Nahrung  bekommt. 
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2.  Dass  die  Zeiten,  an  denen  es  tagfiber  genllirt 
wird,  feft  bestimmte  sind,  und  dass  es  nie  und  anter 
keiner  Bedingung  öfter  als  viermal  (in  den  erttei 
▼  iercehn  Tagen)  Nahrung  erhält;    endlich 

f.  Dass  das  nengeborne  Kind  die  ersten  Woekei 
nie  nnd  unter  keiner  Bedingung  umhergetragen,  g^ 
wiegt  oder  geschaukelt  wird. 

Die  Beweise,  wie  die  Befolgung  dieser  drei  Regeln  liir  Matter  nri 
Kind  Yon  dem  grössten  Nutzen ,  sind  kurz,  aber  Tollkonmien  Abenes- 
gend  und  in  rerstindlichster  Weise  dargelegt 

Nun  —  und  wenn  das  Alles  auch  so  ist,  dQrften  manche  fragn^ 
was  soll  uns  hier,  in  einer  ärztlichen  Zeitschrift,  diese  Anzeige?  leb 
könnte  mich  begnOgen ,  zu  sagen ,  schon  die  Frage  zeigte  die  Nothwei- 
digkeit,  die  Sache  auch  hier  zu  besprechen.  Aber  ich  will  es  deatÜcbcr 
sagen :  es  sollen  diese  als  sehr  ntktzliche  und  darum  wichtig  erBchana- 
den  Yerhaltungsmassregeln  in  einer  medizinischen  Zeitschrift  nicht  mil 
Stillschweigen  Obergangen  werden,  weil  Ärzte  selbst  dagegen  Üifif 
fehlen.  Nicht  etwa,  dass  sie  sich  gegen  die  Zweckmässigkeit  jener  dra 
Petita  des  Dr.  Besser  erklären  möchten,  —  kaum  wird  sich,  eio  Ant 
finden,  der  diese  Regeln,  nachdem  sie  einmal  aufgestellt,  nicht  ftr  fol- 
dene  erklärte :  aber  nicht  yiele  der  Ärzte  werden  mit  der  nöthigeo  Eier- 
gie  und  Consequenz  auf  ihrer  ausnahmslosen  Durchftkhrang  beitekcs. 
Die  Bitte  der  Mutter,  die  Warnung  der  Grossmama,  das  Bedauernder 
Tanten,  das  Staunen  der  Freundinnen ,  die  entgegengesetzten  E16I1- 
mngen  der  Bekannten,  das  bedenkliche  Gesicht  der  Hebamme^  die  Be* 
merkung  endlich  des  Gemahles,  es  sei  etwas  Neues ,  er  mache  für  Alb 
den  Arzt  yerantwortlich  —  Alles  dieses  bringt  diesen  ausser  Tma§, 
nnd  er  gibt  den  yielen  Stimmen,  trotz  seiner  besten  Ueberzeugung^  nack 

Übrigens  waren  wir  Arzte  denn  bis  jetzt  im  Stande ,  das  YoiV' 
theil  und  den  naturwidrigen  Gebrauch  völlig  auszurotten,  die  Neoest- 
bundene  sogleich  nach  Beendigung  der  Geburt  nicht  schlafen  za  lassea? 
Die  Hebammen  yertheidigen  diesen  Unsinn  *),  diese  Grausamkeit  aller- 
dings, und  verlangen  you  den  Frauen ,  sich  ja  nicht  dem  höchst  gefth> 
lichen  Schlafe  hinzugeben ,  sondern  vielmehr  sich  selbst  von  Moment 
zu  Moment  zu  erforschen  und  die  Hebamme  sogleich  zu  avisiren ,  veoi 
sie  glaubten  viel  Blut  zu  verlieren.  Diess  ist  aber  nur  von  den  Heb- 
ammen eingeführt  9  auf  dass  sie  selbst  um  so  sicherer  und  vollstiodiger 
schlafen  können.  —  Und  haben  denn  in  diesem  Punkte  die  Arzte  aie 
nöthige  Energie,  um  diesen  grausamen  Schlendrian  bannen  nnd  den 
Ubchst  erquicklichen  Schlafe  der  Neuentbundenen  wieder  sein  fiedit  Ter- 
schaffen  zu  können? 

Die  Ärzte  mOssen  in  ähnlichen  Fällen  vorangehen  und  deo  Mia- 
brättchen  steuern,  das  Gute  befördern  helfen.  Es  ist  ebenso  an  ihsei, 
B  e  s  s  e  r*s  natnrgemässes  Verfahren  zu  empfehlen,  bekannter  za  midieD. 


*)  Noch  in  so  mancher  Gegend  muss  die  Neuentbundene  ein  StSck 
Mutterkuchen  verzehren,  um  keine  Nachwehen  zu  bekommen  va^ 
noch  viele  andere  Yortheiie  dadurch  zu  erlangen. 


J 
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«nf  seine  Diirchfahrnng  zu  dringen,  darauf  zn  bestehen.  Schon  in  den 
letzten  Monaten  der  Schwangerschaft  lehre  der  Arzt  die  Mutter  diesen 
wichtigen  Gegenstand  kennen  und  suche  so  späterem  Widerwillen  oder 
der  Angst  zuvorzukommen. 

Dem  Büchlein  selbst  müssen  wir  um  seiner  Wichtigkeit  willen 
die  möglichste  Verbreitung  wünschen.  Wo  nur  immer  Frauen  in  grös- 
serer Anzahl  sich  einfinden,  ist  gute  Gelegenheit,  diese  Grunds&tze 
durch  Unterricht  zu  yerbreiten.  So  wäre  z.  B.  in  allen  Fabriken ,  in 
denen  Weiber  beschäftiget  sind,  Sorge  zu  tragen,  dass  diese  über  einen 
so  wichtigen  Gegenstand  gehörig  belehrt  und  zur  genauen  Befolgung  des 
Erklärten  in  ihrem  eigenen  Interesse  aufgefordert  werden.  Es  ist  für  die 
von  ihrer  Arbeit  in  der  Fabrik  lebende  Mutter  nichts  weniger  als  gleich- 
giltig,  wenn  sie  um  einige  Tage  früher  wieder  zur  selben  und  in  gutem 
Wohlbefinden  zurückkehren,  in  den  Nächten  aber  sich  gehörig  ausruhen 
kann.  —  Wie  der  Fabriken,  können  wir  hier  auch  beispielsweise  der 
Krippen  (Cr^ches)  gedenken  ^  wo  im  Kleinen  Grosses  bewirkt  und  vor- 
bereitet wird;  Anstalten,  deren  Wichtigkeit  dem  scharfen  Blicke  weiser 
Staatsmänner  nicht  entging.  Dort  müssen  Besseres  Vorschriften  ein- 
geführt, ihre  Befolgung  durch  die  Aufsichtsdamen  und  Leitung  der  An- 
stalten überwacht,  den  Müttern  aber  muss  die  Wichtigkeit  der  Massre- 
geln erklärt  werden,  damit  nicht  das  Kind  in  der  Nacht  anders  gewöhnt 
werde  als  am  Tage.  In  keiner  Krippe  sollte  von  nun  an  Besser's 
Schriftchen  fehlen. 

Und  so  empfehlen  wir  nochmals  am  Schlüsse  auf  das  Dringendste 
das  kleine  aber  inhaltsschwere  Werkchen ,  aber  mit  ihm  auch  Beharr- 
lichkeit in  der  Durchführung  des  darin  so  wohlmeinend  Vorgebrachten. 


Protokoll 

der  Sitzung  der  pharmakologischen  Sektion  der  k.  k.  Gesell- 
schaft der  Arzte  in  Wien  vom  17.  Juni  1853. 


Gegenstände. 

1.  Das  Protokoll  der  leisten  Sectionssitcimg  vom  20.  MbU. 
worde  gelesen  and  als  richtig  befunden. 

2.  Hr.  Prof.  Dr.  Ragskj  (Vorstand  des  chemischen  Liboni»- 
riums  der  k.  k.  geologischen  Reichsanstalt)  hjält  einen  Vortng  fiber 
Riechstoffe  (Bouqiiets)  and  deren  k&nstUche  Darateilnng,  wekk 
bereits  vor  8  Jahren  von  Rieckert  erseugt,  damals  xwar  noch  weoig 
beachtet,  gegenwärtig  aber  als  sogenannte  Fmchtesaenzen  bei  GetiiB- 
ken,  Speisen,  Zuckerb&ckereien  und  von  Parfumeurs  reichhaltig  hattii 
werden.  —  Zur  klareren  Einsicht  dieser  interessanten  Bildangeo  wki 
Dr.  R.  zuerst  auf  die  Existenz  der  4  Alkohole,  n&mlich  Aethylslkobol 
(Spiritus) ,  Methylalkohol  (Holzgeist),  Amylalkohol  (Fuselöl)  und  Cetjl- 
alkohol  (Spermacet),  und  deren  Radicale  Aetfayl  (C^  H5),  Meäifi 
(Ca  H,),  Amyl  (C,o  ^n)  «nd  Cetyl  (C„  H„)  hin,  zeigte  so- 
dann ,  wie  sich  aus  diesen  Alkoholen  durch  Verlust  eines  Atoms  Wan^ 
4  Aethers  bilden,  n&mlich  Aethyloxyd  oder  Schwefel&ther ,  Methyloijd 
Methyl  -  Aether  ,  Aroyloxyd  AmyUAether  und  Cetytoxyd  Cetyl-Aetba, 
während  durch  Oxydation  aus  dem  Weingeist  Essigsäure,  aas  den 
Holzgeist  Ameisensäure ,  aus  dem  Fuselöl  Valeriansäure ,  ood  aos 
dem  Cetylalkohol  Cetylsäure  entstehen ,  endlich  aber  durch  die  Terschie- 
dene  Verbindung  der  genannten  Säuren  mit  einam  der  4  obigen  Aethas 
Stoffe  zum  Vorschein  kommen ,  welche  sich  durch  besondere  angenehne 
Gerüche  charakterisiren.  Solche  Verbindungen  sind  sehr  mannig&cki 
und  überraschen  besonders  dadurch ,  dass  höchst  widrig  stinkende  Stoffe 
durch  diese  gegenseitigen  Verbindungen  die  angenehmsten  Wohlgeriidie 
produciren.  So  gibt  das  buttersaure  Aethyloxyd  das  Ananas-Booqoet, 
das  yaleriansaure  Amyloxyd  den  feinsten  Aepfelgeruch ,  das  essigsaure 
Amyloxyd  das  Muscat-Bouquet  etc.  Die  Valeriansäure  und  Botteninre 
kommen  im  alten  stinkenden  Käse  yor ,  können  aber  auch  künstUdi  er- 
zeugt werden,  nämlich  die  erstere  aus  Fuselöl  durch  Oxydation,  Batter- 
säure  aus  Zucker  durch  üaule  Gährung.  Der  Vortragende  zeigt  aoter 
einem  den  Anwesenden  die  hier  erwähnten ,  von  ihm  bereiteten  BieA- 
Stoffe,  so  wie  mehrere  damit  durch  den  Magist.  Pharm.  Ign.  Scheffer  be- 
reiteten Fruchtessenzen  und  moussirenden  Getränke^  namentlich  Anaoas- 
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Mousfteux  und  Muncat-Mousseux.  Diese  Bouquets  sind  in  mediziniBch- 
]>olizeilicber  Beziehung  als  unschädlich  erkannt  worden ,  und  ihre  Be- 
reitung aus  stinkenden  Stoffen  kann  auch  nicht  ekelhaft  genannt  werden, 
da  im  Grunde  hier  die  Chemie  nur  die  Natur  nachahmt ,  welche  in  der 
Pflanze  aus  Dünger  die  wohlriechendsten  ätherischen  Ole  erzeugt.  Dr. 
R.  bemerkt  ferner,  dass  durch  die  Verbindung  von  80  Terschiedenen 
Säuren  mit  Aethers  die  mannigfachsten  Riechstoffe  gebildet  werden  kön- 
nen, und  dass  die  Chemie  auf  dem  Wege  sei,  mit  der  Zeit*  die  zahlreich- 
sten organischen  Stoffe  auf  künstlichem  Wege  darzustellen ,  deren  prak- 
tiBche  Anwendung  mehr  oder  weniger  wichtig  werden  könne. 

An  diesen  Vortrag  knflpft  Dr.  R  noch  eine  kurze  Mittheilung 
über  das  R  a  k  o  d  y  1 ,  welches  eine  dem  Alkohol  ähnliche  chemische 
Formel  hat,  nebst  Aufnahme  von  1  Atom  Arsen;  kommt  noch  Ozygen 
zu  der  Verbindung,  so  erhält  man  Kakodylozyd  mit  der  Formel:  C  4 
H  6  As  6,  welches  durch  trockene  Destillation  von  essigsaurem  Kali 
oder  Natron  mit  arsentger  Säure  gewonnen  wird.  Es  bildet  einen 
ölartigen  Stoff,  der  in  Berührung  mit  atmosphärischer  Luit  sich  rasch 
entzündet,  mit  Flamme  verbrennt ,  und  dabei  arsenige  Säure ,  Kohlen- 
säure und  Wasser  als  Produkte  liefert ,  daher  sich  dabei  der  Arsenik- 
geruch entwickelt.  Die  genannte  Eigenschaft  dieses  gefUirlichen,  mit- 
unter zu  Glas  -  Zündkugeln  verwendeten  Körpers  zeigte  der  Vortra- 
gende der  Versammlung  durch  das  Zerbrechen  eines  Glasröhrchens, 
veelches  einen  Tropfen  desselben  enthielt.  Geschieht  die  weitere  Oxy- 
dation des  Kakodyloxyd  langsam  unter  Wasser,  so  bildet  sich  Kakodyl- 
fläure,  welche  verhältnissmässig  wenig  giftig  sich  zeigt. 

8.  Hr.  Apotheker  F  u  c  h  s  macht  hierauf  die  Versammlung  auf  die 
stets '  zunehmenden  marktschreierischen  Ankündigungen  verschiedener 
Geheimmitiel  aufmerksam,  und  bespricht  insbesondere  das  Dr. 
White* sehe  Augenwasser,  welches  er  einer  genaueren  chemi- 
schen Untersuchung  unterzog.  Dieses  von  Traugott  Ehrhardt  mit  un- 
glaublicher Arroganz  empfohlene,  und  um  einen  verhältnissmässig  hohen 
betrügerischen  Preis  verkaufte  Mittel  besteht  zufolge  der  gemachten 
chemischen  Untersuchung  aus  einer  Auflösung  von  6  Grane  schwefel- 
sauren Zink,  dem  etwas  Extr.  hyosciami  und  zur  grösseren  Haltbarkeit 
eine  geringe  Menge  alten  Weines  beigegeben  ist.  Ferner  erwähnt  er 
einer  angeblich  wunderthatigen  Tinktur,  die  dem  leichtgläubigen  Publi- 
kum um  7  0  fl.  verkauft  wird^  während  ihr  Werth  sich  höchstens  auf 
1  fl.  stellt.  So  habe  auch  ein  Bekannter  des  Vortragenden  ein  gegen 
Epilepsie  angerflhmtes  Geheimmittel,  wovon  jede  einzelne  Partie  zu 
7  fl.  verkauft  wird ,  seit  drei  Jahren  fruchtlos  gebraucht.  Ein  anderes, 
von  Brest  aus  nach  allen  Richtungen  versendetes  Pulver,  wovon  2  Un- 
zen 1 0  fl.  kosten ,  sei  nach  den  angestellten  Forschungen  nichts  anderes 
als  geröstetes  Fleisch  von  Schaf beinen  sammt  den  Sehnen,  wovon  F. 
einige  Pfunde  um  den  obigen  Preis  von  2  Unzen  zu  erzeugen  im  Stande 
ist,  und  versuchsweise  auch  erzeugt  hat. 

Sodann  zeigt  Herr  Fuchs  ein  ihm  zugekommenes  schönes  Exem- 
plar der  Pflanze  Pengha-War-Jambie,  ein  in  der  ostindischen 
Kolonie  Kenor  Jambi  vorkommendes  Farrenkrautmoos,  dessen  Sammlung 
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sehr  mOlisam ,  ja  selbst  mit  Lebensge&hr  Teibnnden  sein  soH.  Es  vbd 
▼on  mehreren  ausländischen  Arsten ,  und  namentlich  in  den  N odsen  aai 
dem  Gebiete  der  praktischen  Pharmacie  Ton  Röhr  als  ein  rortü^üA 
wirksames  blutstillendes  Mittel  gerühmt  Hr.  Prof.  D.  S  c  h  r  o  f  f  gbabc 
in  der  Bildung  dieser  Pflanze  eine  Ähnlichkeit  mit  FiHx  mas  zn  erke«- 
nen,  und  der  zur  Verwendung  kommende  Pflanzentheil  dOrfte  eigentlidi 
die  Bekleidung  an  den  Wedelbasen  der  Pflanze  sein ,  die  an&ngs  noA 
unter  der  Erde' sich  befindet,  und  dann  weiter  sich  entwickelt.  £dr  theib 
zugleich  mit,  dass  dieselbe  Gerbs&ure  als  wirksamen  Bcstandtheil  enthalte. 
Schliesslich  machte  Prof.  Dr.  Schroff  die  Versammlung  auf  die  voa 
Dr.  Alois  Martin  aus  München  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Ärzte  zu- 
gesendete Yorl&ufige  Mittheilung  über  die  chemische  Umsetzong  des 
Santonin  bei  seinem  Durchgang  durch  den  thierischea  Oi^aniams 
aufmerksam,  und  hob  besonders  die  interessanten  Resaltaie  der  Ve^ 
suche  henror,  die  Dr.  Martin  an  sich  selbst  mit  Santonin  gemach  fast 

Dr.  FlechBcr,  SekreOi: 


Personalien. 

Se.  k.  k.  apost  Majestät  haben  mit  AUerh.  Entsclilieanuig  na 
28.  August  d.  J.,  dem  Professor  der  Anatomie  an  der  Wiener  Univer- 
sitftt,  Dr.  Joseph  Hyrtl,  wegen  der  Dienste,  die  er  du»^  Herstdlnf 
eines  Museums  ftkr  komparative  Anatomie  der  Wissenschaft  in  Oerts^ 
reich  geleistet  hat ,  das  Alterhöchste  Wohlgefallen  allergnftdigst  aova- 
sprechen  geruht;  —  dem  Civil- Arzte  Joseph  Mazza  zu  Sesto  Galende, 
vom  8.  September  1.  J.,  in  Anerkennung  seines  fortgesetzten  sehr  lobens» 
werthen  uneigennützigen  patriotischen  Wirkens,  —  so  wie  dem  hiesiga 
ersten  Stadt  -  Armenarzte ,  provisorischen  zweiten  Stadtphysiker,  dana 
Gerichts-  und  Polizei-Grefangenhausarzte ,  Dr.  Sigmund  Michael  GraiH 
nichstftdten,  vom  11.  September  d.  J.,  in  Anerkennung  seiner  patrio- 
tischen Gesinnungen,  gemeinnütziger  Th&tigkeit  und  seiner  dem  Staate 
geleisteten  Dienste  das  goldene  Verdienstkreuz  mit  der  Krone  alier- 
gnädigst  zu  verleihen  geruht;  —  dem  k.  k.  ersten  Leibarzt,  Hofirath  Dr. 
Johann  Ritter  v.  Seeburger,  —  so  wie  dem  k.  k.  Leibchirorgen,  Ho^ 
rath  Dr.  Joseph  Wattmann  Freiherr  v.  Malcampo-Beaaiien,  vom 
27.  v.M.,  allergnädigst  zu  gestatten  geruht,  das Offizierkreus  des  kön^ 
griechischen  Ordens  vom  Erlöser  annehmen  und  tragen  zu  dOrfSeB;  — 
dem  Med.  Dr.  Peter  Stoffel a  das  Ritterkreuz  zweiter  Klasse  des  her- 
zoglichen Konstantinischen  St.  Georg-Ordens  von  Parma,  dem  Med.  Dr. 
und  Professor  Johann  v.  Dumreicher  und  dem  Med.  Dr.  Adoais 
Emmanuelli  das  ihnen  verliehene  Ritterkreuz  des  königl.  NeapoUtaai- 
schen  Ordens  Franz  I.,  endlich  den  Augenarzt  und  Med.  Dr.  kaiserl.  Radi 
Jäger,  vom  27.  September  d.  J.,  allergnädigst  zu  gestatten  geniht, 
das  OSizierkreuz  des  k.  griechischen  Erlöserordens  annehmen  und  tragen 
zu  dürfen;  —  dem  k.  k.  Hofarzt,  Dr.  Johann  Fritsch,  vom  9.  d.  M., 
allergnädigst  zu  gestatten  geruht,  dass  ihm  von  Sr.  Majestät  dem  Könige 
der  Belgier  verliehene  Offizierkreuz  des  kÖnigL  belgischen  Leopoldordeni 
annehmen  und  tragen  zu  dürfen. 


Neuer  Versaeh  zar  Radikaloperation  der  Lei- 

stenbräche. 

Von 

Dr.  StolB« 

HaiuwuDdarEi  der  k.  k.  Irrenanstalt  au  Hall   in   Tirol,   korrasp.  Mitglied 

der  k«  k.  Geaellschafl  der  Ante  in  Wien. 


Als  ich  vor  zwölf  Jahren  von  der  Schule  in  das  praktische 
Leben  übertrat,  nahm  ich  die  Ansicht  mit,  dass  gegen  freie, 
vollkommei^  reponible  und  nicht  allzugrosse  Hernien  das  Tragen 
eines  passenden  Bruchbandes  das  beste  und  empfehlungswürdigste 
Verfahren  bilde,  und  ich  gestehe  offen,  dass  ich  im  Allgemeinen 
auch  jetzt  noch  nicht  zu  einer  entschieden  entgegengesetzten  Ober- 
zeugung gelangt  bin.  Dessen  ungeachtet  war  die  Zudringlichkeit, 
die  Klagen  und  Forderungen  einzelner  Kranken  der  Art,  dass  ich 
mich  trotz  dieser  Ansicht  einige  Male  zur  Radikaloperation  ent- 
schloss.  Ich  vollführte  dieselbe  nach  der  Gerdy'scheo  Opera- 
tionsweise mit  den  zweckentsprechenden  Verbesserungen  von  den 
Professoren  Baron  v.  Watt  mann  und  Schuh  und  zwar  nicht 
ohne  allen  Erfolg.  Vor  2  Jahren  wurde  mir  eine  43  Jahre  alte 
ledige  Weibsperson  von  Slilfes  bei  Sterzing  zugewiesen,  welche 
beiderseitig  an  einem  reponiblen  Leistenbruche  litt.  In  den  Unkeii 
Leistenkanal  konnte  nach  Zurückbringung  der  Eingeweide  die 
Spitze  des  Zeigefingers  bequem  eingeführt  werden,  der  rechte 
war  noch  sichtlich  weiter.  Da  ein  doppeltes  elastisches  Bruch- 
band, das  sowohl  vermöge  der  Bauart,  als  der  Anlegungs weise 
entsprechend  zu  sein  schien,  ihre  Beschwerden  nicht  zu  heben 
im  Stande  gewesen  war,  und  sie  mit  leichter  Bauernarbeit  bisher 
ihren  Unterhalt  sich   hatte  erwerben   müssen,  so  verfiel  sie  auf 
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den  Gedankra,  8icii  einem  operalWeD  Eingrifa  so  OBlerzieben, 
Qiid  machte  eich  mit  demselben  so  ▼ertraol,  das«  m  vor  dcseea 
Ausrührungf  weder  Rast  noch  Ruhe  fand  *). 

In  dieser  Geistes-  and  Gemülhsrerrasson;  kan  die  Kranke 
▼or  etwas  mehr  als  2  Jahren  za  mir,  and  liess  sich  nicht  mehr 
abweisen.  Ich  vollfahrte  die  Operation  an  beiden  Seilen  nach 
der  Methode  von  Gerdy.  Obwohl  rechter  Seils  S  BinsÜche 
gemacht  wurden,  so  konnten  dadurch  dennoch  nicht  alle  Bio- 
geweide zurückgehalten  werden,  ich  mosste  den  Verband  löaea 
und  operirle  nach  14  Tagen  zum  2.  Male.  Die  Kranke  veriiess 
Hall  scheinbar  geheilt  und  im  hohen  Grade  erfreut.  Bald  aber 
berichtete  sie  das  Wiederhervortreten  der  Eingeweide,  und  kam 
im  nächsten  Frühlinge  mit  demselben  unwandelbaren  Enlncblvsse 
sich  abermals  der  Operation  zu  unterziehen.  Ich  versochte  zun 
2.  Male  die  Operation  beiderseitig  nach  Gerdy. 

Linker  Seils,  wo  ich  etwas  früher  die  Operation  vorge- 
nommen halle,  zeigte  sich  noch  während  der  Behandlung  der 
rechtseiligen  Hernien  ein  bemerkbares  leichtes  Vordrangen  der 
Eingeweide.  Die  Kranke  bat  sogleich  um  Wiederholung  der  Opera- 
tion, und  gab  dabei  deutlich  den  Wunsch  nach  Eröffnung  des 
Brurhsackeszu  erkennen;  denn  sie  hatte  wahrscheinlich  früher 
von  dieser  Operalionsweise  etwas  vernommen.  Da  bei  einem  weib- 
lichen Individuum  die  Vorsichtsmassregein  wegen  des  Samen- 
Stranges  wegfielen,  entschloss  ich  mich  den  eröffnelen  Brochsack 
nach  vorläufiger  Skarifikation  der  Ränder  des  Leistenringes  bis 
tief  in  den  Leislenkanal  hinein  nachdrücklich  mit  Hölit-nstein  za 
bestreichen.  Zur  leichlern  und  sichern  Handhabung  befestigte  ich 
den  Lapiscylinder  an  der  Spitze  einer  Federspulle.  Der  Schmers 
in  Folge  der  Ätzung  war  intensiv  und  dauerte  in  seiner  Heftig- 
keit beiläufig  eine  Stunde.  Die  Entzündungssymplome  hielten  einai 
massigen  Grad  ein,  und  blieben  auf  den  Umfang  der  Verletzung 
beschränkt;  eine  einfache  antiphlogistische  Behandlung  genügte, 
und  führte  innerhalb  8  —  4  Wochen  die  völlige  Verheilung  der 
äussern  Wunde  herbei.  In  der  Gegend  des  Leistenkanala  bildete 
das  entzündliche  Exsudat  einen  länglichen,  runden  Wulst,  und  ge- 


*)  Im  Anb&ngo  wird  ein  Fall,  von  wirklicher  Monomanie,  operiri 
SU  werden,  eriählt^  welche  den  Kranken  in  die  Irrenanstalt  brachte. 
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stattete  bald  die  Anlef^ung  eines  Bruchbandes.  Im  jftngst  ver- 
flossenen Frühjahre  erschien  die  Kranke  zum  8.  Male.  Sie  zeigte 
sich  vollkommen  befriedigt  durch  den  Erfolg  der  linkseiligen  Opera* 
tion  und  bat  mit  der  frühem  Zudringlichkeit  um  dieselbe  Opera- 
tion am  rechten  Leistenbruch,  weicher  mittlerer  Weile  wieder  mit 
seinen  frühem  Beschwerden  hervorgetreten  war«. 

Ich   verrichtete  die  Operation    in  der  obigen  Weise.    Die 
äussere  Wunde  war  noch  nicht   völlig  geheilt,  die  Kranke  hatte 
das  Bett  noch  nicht  verlassen,  als  sich  noch  immer  von  der  ope- 
rirten  Stelle   (gegen  die  Mittellinie  des  Körpers)   ein  Vordrangen 
von  Gedärmen  abermals  bemerkbar  machte  (innere  Leisten  Hernif^n). 
Die  Untersuchung  war  zwar  etwas  schwieriger ;  allein  man  konnte 
dennoch  die  Bruchöffhung  nach  innen  und  mehr  in  der  Tiefe  ent- 
decken.   Die  Kranke  drang  mit  derselben  unabweisbaren  Beharr- 
lichkeit wie  friiher  auf  die  Operation  und  überstand  sie  mit  der 
gewohnten  Kaltblütigkeit    Unruhe  und  Ängstlichkeit  äusserte   Bie 
Oberhaupt   nur  so  lange,  als  man  ihr  die  Operation    noch    nicht 
bestimmt  zugesichert  hatte.     Der  Bruchsack  dieser  Hernien  zeigte 
sich  bei  der  Operation  bedeutend  verdickt,  und  die  ziemlich  weite 
Bruchöffnung  führte  nicht  in  einen  Kanal,   sondern  unmittelbar  in 
die  Bauchhöhle,  in   welcher  man  das   anliegende  Darmstflck  er* 
blickte.     Obwohl  dieser  Befund  zu  gönstigen  Erwartungen  wenig 
berechtigte,  so  vollendete  ich  dennoch   die  Operation   möglicbsl 
meinem  vorgesetzten  Plane  getreu.    Ich  skarificirle  den  Rand  der 
Öffnung,  aber   weniger  nachdrücklich  als  die  frühern  Male,  und 
bestrich   den   Bruchsack   und  die  äussere,   die  Bruchöffnung  be- 
gränzende  Fläche   mit  Höllenstein.   .Wahrend   dieser  Akte  schob 
ich  den  linken  Zeigefinger  durch  die  Öffnung  in   die  Baucbhöhle, 
und   suchte   dadurch    das  Eindringen   von  Höllensteinlösung   und 
Blut  in   die    Bauchhöhle  möglichst   zu  verhüten.     Die  örtlichen 
EntzOndungssymptonie  erreichten   dieses  Mal   eine  sehr  namhafte 
Höhe^   das   Enizündungsfieber   war   nicht  unbedeutend,   und   die 
Eiterung   erheblich.     Dessen   ungeachtet   zeigten   sich   keine  be- 
stimmten Zeichen  von  Peritonitis,   und  ein  strenges   entiphlogi^ti- 
sches  Regimen  war  ausreichend  zur  Heilung  der  Wunde.   Obwcihl 
anfänglich  der  gebildete  Zellgewebspfropf  die  Öffnung  hinreichend 
verschloss,  und  die  Kranke  nach  Anlegung  des  Bruchbandes  freudig 
nach   Hause  zurückkehrte,  so  rechtfertigte  dennoch  nach  einigen 
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Wochen  da«  WiederbenrorlreIeD  yod  Eingeweideii  an  der  «iklit 
operirten  Stelle  die  Besorg^ieee,  welche  der  Befond  während  der 
Operation  einflÖMte.  —  Im  Sommer  und  Herbste  des  Jahres  1852 
volirQhrte  ich  die  Radikaloperation  noch  an  2  Maonern  von  24—26 
jHhren  ebenfalls  nach  der  obigen  Art,  nämlich  mUSkarifisiruDg 
desLeistenringes  und  nachd ruck li ehern  Bestreickeo 
des  Brachsackes  und  Leistenkanales  mit  Höllenstein. 
Der  Schmerz  dauerte   in  seiner  Intensität  ebenfalls  beilinfig  eine 
Stunde,  Erscheinunf en  von  Peritonitis   wurden  keine  beobachtet, 
Samenstrang  und  Hoden  zeigten  kein  beunruhigendes  Ergriffe»- 
sein.     Die  Hernien   beider   Männer  bestanden  seil    einiger  Zeil; 
beide  waren  äussere  Leistenbröche  von  der  Weite,  dass  ein  Finger 
bequem  eingeführt  werden  konnte ;  beide  hatten  in  jeder  Beziebug 
eine  solche  Beschaffenheit,   dass  eine  Badikaloperation   aberbaopi 
nicht  ohne  alle  Aussicht  auf  Erfolg  unternommen  werden  kooste. 
Der  Brstere  der  Operirten,  ein  Bauernknecht  aus  der  Gegend  foi 
Sterzing,   versicherte   nach   Verlauf  eines  Jahres   mit  Dank  seil 
vollkommenes  Wohlbefinden;  der  zweite,  ein  Bäcker  aus  der  Ge- 
gend  von  Hall,   war  so   unvorsichtig  gegen    meinen  Rath  sack 
Verlauf  eines   halben  Jahres  das  Bruchband   wegzulegen,  beftid 
sich  aber  dessen  ungeachtet  längere  Zeit  wohl.   Als  er  im  Sonoff 
dieses  Jahres  bei   der  Anschwellung   eines  Wildbacbes   mit  den 
Herausziehen  von  Treibholz  sich  beschäfligte,  empfand   er  plöts- 
lich   während   dieser   heftigen  Anstrengung  einen   Stich  in  den 
Unlerleibe,  und  fohlte   das  Hervortreten   einer  kleinen  Partie  foi 
Eingeweiden.     Kach   einer  24stttndigen  Einklemmung    wurde  ick 
gerufen,  und  reponirte  dieselben  durch  einen  langem  Versuck  der 
Taxis.    Obgleich   er  14  Tage  unmittelbar  darnach   abermals  die 
Anlegung   eines    Bruchbandes   vernachlässigte,   fand    doch  keio 
fernerer  Austritt  von  Eingeweiden  statt;  der  Spalt,   welcher  sick 
durch  jene   heftige  Körperanstrengung  pldtzlich    gebildet   batte^ 
konnte  mithin  nicht  umfangreich  sein.    Später  entschloss  er  äck 
auf  mein    wiederholtes  dringliches  Anrathen  zum  Tragen  dnei 
Bruchbandes,   und   vor  wenigen  Tagen  versicherte   er  mir  seine 
bisherige  völlige  Beschwerdelo«igkeit.    Es  ist  nicht  unwahrscheis- 
lieh,  dass  der  gewaltsame  kleine  Riss  durch  das  anhaltende  Träges 
des  elastischen  Bruchbandes  wieder  zur  VinrheiluBg  gebracht  werde. 
Die  Radikaloperation  der  Leistenvoriagernngen  wurde  miileisl 
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df>r  Skarifikalion  des  Leistenrfngres  und  der  Auflegung  einer  Ät£» 
pastfl  vorzugsweise  von  den  Professoren  Kern  und  Buron  von 
Wattmann  vollf&hrt  und  von  diesem  sehr  genau  und  umständ- 
lich beschrieben  *).  Das  Ätzmiltel  wurde  in  der  ganzen  Aus* 
dehnung  des  Bruchsackes  und  Halses  aufgelegt ,  und  die  Ein* 
Wirkung  desselben  durch  längeres  Liegenlassen  so  wie  auch  durch 
öfteres  Auflegen  verstärkt.  Dabei  wurde  die  Absicht  gehegt,  die 
nächste  Umgebung  des  Bruchsackes  und  Halses  in  einen  Eni- 
zöndungsprocess  hAhern  Grades  zu  versetzen,  den  Obertritl  des 
Entzändungsprocesses  auf  die  innere  Fläche  des  Bruchsackes  und 
Halses  dadurch  zu  veranlassen,  und  durch  plastisches  Exsudat  die 
krankhaft  gebildete  Höhle  in  ihrem  ganzen  Umfange  zu  schliessen. 
Da  in  diesem  Falle  der  Hauptzweck,  nämlich  die  plastische  Aus- 
schwitzung auf  der  innern  Fläche  des  Bruchsackes  durch  Mittel- 
glieder gleichsam  von  der  Ferne  her  erreicht  werden  sollte,  so 
war  eine  energische  Einwirkung  des  Atzmittels  nothwendig  er- 
fordert. Es  mussten  daher  der  nahe  Samenstrang  und  die  Ge- 
bilde der  Bauchhöhle  sorgfaltig  vor  einer  solchen  Einwirkung 
geschützt  werden.  Desswegen  belegte  Freiherr  v.  Wattmann 
den  Samenstrang  während  der  Einwirkung  des  Ätzmittels  mit 
einer  dicken  Bourdonnet,  und  desswegen  warnt  er  vor  unvorsich- 
tiger Verletzung  des  Bruchsackes  um  den  Übertritt  eines  Theilea 
des  Ätzmittels  in  die  Bauchhöhle  sicher  zu  vermeiden. 

Nach  dem  oben  angegebenen  Verfahren  wurde  der  Bruch* 
sack  wirklich  eröffnet,  und  das  Ätzmittel  auf  die 
Fläche,  welche  eben  verödet  werden  sollte,  unmit- 
telbar aufgetragen.  Konnte  bei  dieser  Anwendungsweise 
eine  minder  ätzende  Einwirkung  zur  Erreichung  desselben  Zweckes 
als  genügend  erachtet  werden,  so  erschien  eine  solche  noch  aus 
anderen  Gründen  dringend  geboten.  Wollte  man  nämlich  den 
nahen  Samenstrang  vor  zu  empfindlicher  Beleidigung  schützen, 
und  den  Oberlritt  des  Ätzmittels  in  die  Bauchhöhle  vermeiden, 
so  musste  man  ein  solches  wählen,  dessen  Wirkung  sich  auf  den 
berührten  Theil  möglichst  beschränkt  und  der  zerstörenden  Ein- 
wirkung   desselben    nicht   allzulange  Dauer   gewähren.     Diesem 


*)  Über  die  Vorlegehingen    in   der  Leistengegend   von  Joaeph   Walt-r 
manu,  Operateur  und  der  Chirurgie  Magister^  Wien  1815. 
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Zwecke  achien  das  einmalige  wenn  auch  nachdrdcklicbe  Bealreicliea 
mit  Hollenatein  zi|  entsprechen ;  denn  ee  war  nicht  wahrscbeinUch, 
da«s  beim  Beatreichen  allein  ein  Theil  des  Ätzmillela  in  die  Bauch- 
höhle gelange,  oder  dasa  die  Gebilde  des  Samenstranges,  weiche 
bei  erworbenen  Leistenbrächen  ausserhalb  des  Bruchsackes  liegen, 
durch  das  Atzmittel  sehr  empfindlich  beleidigt  wurden.  Der  Ver- 
such bestaltigle  diese  Ansicht  wenigstens  in  so  ferne  volUländig, 
al8  keine  derartige  ubie  Folge  daraus  hervorging.  Die  Erfolge, 
welche  durch  dieses  Verfahren  in  Betreff  des  Hauptzweckes  er- 
reicht wurden,  sind  oben  getreu  angegeben,  und  bedürfen  keiner 
weitern  Erörterung.  Ich  bin  weit  entfernt,  die  wenigen  Versuclw 
als  maasgebend  zur  Beurtheilung  des  praktischen  Werthea  eines 
neuen  operativen  Verfahrens  zu  halten,  und  bringe  es  desshalb  zur 
Kenntniss  derjenigen  Herren  Kollegen,  welchen  vennög  ihrer  Stel- 
lung hinreichende  Gelegenheit  zur  Prüfung  desselben  geboten  ist. 

Anwendbar  durfte  diese  Operationsweise  be\  denjenigen  nicht 
angebornen  Leistenbrüchen  sein,  welche  im  allgemeinen  sich  zur 
Radikaloperation  eignen  und  den  grössten  Theil  des  Leislenkanals 
durchwandern  (äussere  Leistenhernien) ;  denn  nur  in  diesem  Falle 
hat  der  Hals  des  Bruchsackes  eine  bedeutendere  Länge,  und  so- 
mit eine  solche  Beschaffenheit,  dass  ein  Bestreichen  gegenüber- 
stehender Wände  desselben  mittelst  des  Ätzmittels  und  die  Bildung 
eines  rundlichen ,  wulstformigen  Pfropfes  möglich  wird ,  der  sich 
an  allen  Seiten  gleichmässig  anlöthet  Angeborne  Leistenhernien, 
welche  in  ihrem  Sacke  auch  die  Theile  des  Samenstran^es  ent- 
halten, würden  sich  wenn  sie  überhaupt  zur  Operation  komineo 
sollten,  zu  einem  solchen  Versuche  durchaus  nicht  eignen. 

Anhang:  J.  Markart  ein  kräftig  gebauter  lediger  Maurer- 
geselle aus  Sterzing,  84  Jahre  alt,  war  mit  Ausnahme  einiger 
Hämorrhoidal-  und  Wurmbeschwerden  immer  gesund. 
Dessen  Vater  litt  vor  seiner  Verehelichung  einige  Zeit  an  religiöser 
Schwermuth,  die  Mutter  lebt  noch  gesund,  ein  Bruder  yerräth 
Spuren  von  Schwermuth.  Markart,  zum  melancholischen  Tem- 
peramente sich  hinneigend,  war  friedeliebend,  arbdtsam,  sparsam^ 
an  Feiertagen  ein  heiterer  Wirihshausgast,  und  dem  andern  Ge- 
schlechte nicht  abhold,  jedoch  ohne  Ausschweifung. 

Im  Herbste  dss  Jahres' 1843  schlug  ihm  ein  Stein  deuHitlel- 
bandknochen  des  linken  Zeigefingers  entzwei.    Nach  der  Heilang 
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blieb  der  Finger  um  4  —  5  Linien  verkflrzt,  und  die  gebrochene 
Stelle  etwa«  höckerig  und  angeschwollen.  Diese  Abnormität  ver- 
ursachte jedoch  keine  aufTailende  Entstellung  und  durchaus  keine 
Hemmung  der  Funktion  des  Zeigefingers.  Die  Verletzung  und  das 
Verbinden  ertrug  M.  standhaft,  und  selbst  noch  mit  dem  Verbände 
begann  er  heiler  und  Froh  seine  Arbeit.  Als  er  aber  nach  Ab- 
legung des  Verbandes  die  geringe  Entstellung  gewahr  wurde, 
befiel  ihn  ein  solcher  Abscheu  vor  seiner  Hand,  dass  er  sie  von 
der  Stunde  an  nicht  mehr  ohne  Schauder  anblicken  konnte.  Er 
verliess  sogleich  die  Arbeit,  wurde  tröbsinnig,  unruhig  und  gleich« 
giltig  gegen  sein  Mädchen,  das  Ihm  statt  ihn  desswegen  zu  ver- 
schmähen vielmehr  einen  vortheilhaften  Antrag  zur  Verehelichung 
machte,  und  hing  nur  dem  einzigen  Gedanken  nach,  wie  er  von 
seiner  Entstellung  befreit  werden  könnte.  Er  suchte  Abhilfe  bei  allen 
Ärzten,  Kurpfuschern  und  Wallfahrten  von  Brixen  bis  Innsbruck. 
Einen  Chirurgen,  der  durch  einige  derbe  Hautschnille  den 
Unglöcklichen  von  seinem  fernem  Vorhaben  abzuschrecken  hoffte, 
forderte  er  ohne  weiters  auf  die  Trennung  des  Knochens  mittelst 
des  Meisseis  und  Hammers  vorzunehmen,  und  suchte  den  Zau- 
dernden durch  Aufzählung  einiger  Geldstöcke  dazu  zu  bewegen. 
Indessen  Hess  sich  weder  dieser  noch  ein  anderer  Arzt  zu  einer 
Operation  herbei,  deren  Ausßhrung  schwierig,  deren  Erfolg  un- 
sicher und  deren  Unannehmlichkeiten  im  offenbaren  Missverhält- 
nisse  mit  den  möglichen  Leistungen  derselben  standen.  Darauf 
verfiel  Markart  in  eine  solche  Angst,  dass  er  einige  Male  ent- 
schiedene Anstalten  zum  Selbstmorde  machte  und  desswegen  am 
27.  November  1844  der  k.  k.  Irrenanstalt  in  Hall  übergeben 
wurde,  wohin  er  sich  in  der  Hoffnung  dort  operirt  zu  werden^ 
ohne  Sträuben  begab.  Wir  entdeckten  an  dem  kräftigen,  ziem- 
lich gut  genährten  Manne  bei  seinem  Eintritte  ausser  der  ge- 
nannten unbedeutenden  Entstellung  nichts  Abnormes,  nur  zeitweise 
einen  verstörten  Blick  und  einen  melancholischen  Gesichtsausdruck« 
Auch  in  der  Anstalt  hielt  er  an  seinem  Entschlüsse  krankhaft  fest. 
Die  Aussicht  zur  Erreichung  seines  Zweckes  machte  ihn  heiter 
und  fugsam,  jeder  auf  das  Gegentheil  abzielende  Belehrungsver- 
such duster  und  heftig.  Er  bekannte  zugleich,  das  ihm  nicht  so 
sehr  die  Kurze  des  Fingers,  als  vielmehr  die  schmerzlose  Knochen- 
geschwulst den  unüberwindlichen  Schauder  verursache,   und  ver- 
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aicherto,  er  mdMe  derM  loa  werden,   koüe  es  aoch  des  Finger 
aamnit   dem  Millelhandknoolien«    Er  socUe  datior   diesen  Wulst 
durch  das  anlmUende  Tragen  eines  Verbandes,  besiebend  in  einoa 
einfachen  Lederiappen,  seinem  Blieke  so  entsieben.     Unter  diesen 
Umständen  entschloss  man  sieb  aus  gerechter  Besorgniss  eines  hef- 
tigem Ausbruches  Ton  Geisteskrankheit  zur  Operation,    beslrüle 
geeignete  Sfigen,  und  setste  ihn  von  den  getroffenen  Anstalten  ia 
Kenntniss,  welche  Mittbeilung  er  mit  sichtlicher  Befriedigung^  hia- 
nahm.    Am  12.  Deiember  1848  wurde  das  erstemal  der  Abgang 
einer  bedeutenden  Menge  TOn  Maatdarmwürmem  (ascarä   venni- 
cularis)  gemeldet.  Bald  gesellte  sich  ein  heftiges  Jucken  am  Aficr 
dazu.   Dagegen  wurde  PuIt.  sea».  Santontci  und  arcan.  dopt.  Ter- 
ordnet,  und  iingere  Zeit  fortgegeben,  worauf  einige  Spolwünner 
und  bedeutende  Massen  von  Mastdarmwürmem  abgesetzt  wordea 
Der  Abgang   von  Mastdarmwürmem  hörte  am   3.  Janner    184^ 
auf,   das  Jucken  dauerte  aber  bis  April  d.  J.   in  bald  höherem, 
bald    minderem  Grade  fort.     Die  nichste  Umgebung   des   Afters 
war  etwas  aufgelockert,   feucht  und   an  kleinen  Stellen    exeorirt 
Einspritzungen   von  Olivenöl  und  Klystiere  von    decoet  r.  Punie. 
Granat,  wurde  abwechselnd  und  mit  zeitweiser  Erleichterung  der 
örtlichen  Krankheitssymptome  bis  Mitte  April  öfters  in  Anwendung 
gebracht    Gleichzeitig   beobachtete  man,  dass  der  Kranke   dea 
Wunsch  nach  der  Operation   immer  seltener  und  nicht   mehr  ia 
der  frühem  angstvollen  und  zudringlichen  Weise   äussere.    Ali 
man  ihm  am  22.  Februar  die  völlige  Bereitschaft  zur  Operatiefl 
ankündete,  zeigte  er  sich  das  erste  Mai  unentschlossen.   Von  nun 
an  schwand  allmilig  sein  Kummer,  sein  Blick  wurde  müde,   und 
sein  Gemuth  heiter.    Er  warf  endlich  auch  seinen  Verbandlappea 
weg,  und  verliess  am  16.  April  1849  geheilt  die  Anstatt  Zu  Hause 
machte  er  sich,  unbeirrt  durch  die   geringe  Entstellung,  wieder 
rüstig  an  seine  Berufsarbeit  und  erlitt  bis  jetzt  keinen  RdcklaH. 
Ob  der  psychisch  krankhafte  Zustand  Markart's,  begünstigt 
ditfch  die  bekannten  passenden  Verkiltnisse  einer  Irrenanstalt,  über- 
haupt glücklich  das  Ende  seines  Veriaufes  erreicht  hat,  oder  oh 
insbesondere  und  vorzugsweise  die  Heilung  durch  die  anthelminti- 
sehe  Behandlung  eingeleitet  worden  ist,   wage  ich  nicht  zu  ent- 
scheiden;  das  aber   glaube  ich  mit  Bestimmtheit  behaupten  zu 
können^  dasa  in  einer  frühem  Periode  dea  Veriaufes  die  entschet- 
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densten  Anstalten  zur  Operation  nicht  das  geringste  Zaudern  und 
Schwanken  in  seinem  Entschlüsse  wurden  bewirkt  haben.  Ich 
halte  vielmehr  dafür,  dass  er  sich  bereitwillig  zum  Märtyrer  seines 
traurigen  Wahnes  würde  hingegeben  haben. 

Ich  habe  die  Darstellung  dieses  Falles  desswegen  mit  der 
frühem  kleinen  Abhandlung  unmittelbar  in  Verbindung  gebracht, 
um  durch  ein  schlagendes  Beispiel  zu  zeigen,  dass  der  Zudring* 
lichkeit  uro  operative  Abhilfe  gegen  verschiedene  Leiden  und  Ge- 
brechen manchmal  auch  ein  krankhades  psychisches  Element  zu 
Grunde  liege,  das  bei  der  Wahl  eines  Heilverfahrens  ebenfalls 
Berücksichtigung  verdient.  Wird  diese  ausser  Acht  gelassen,  so 
ist  gewiss  noch  nicht  die  unangenehmste  Folge  davon,  dass  diese 
Unglücklichen  dem  quacksalbernden  Charlalanismus  oder  dem  aber- 
gläubischen Betrüge  beinahe  sicher  in  die  Arme  geworfen  werden. 

Daraus  dürfte  hervorgehen,  dass  operative  Heilversuche,  deren 
Werth  die  Erfahrung  bis  jetzt  noch  nicht  oder  nicht  genau  be- 
stimmt hat,  mit  möglichster  Umsicht  unternommen  und  ausgeführt, 
nicht  nur  geeignet  sind  das  ärztliche  Wissen  zu  bereichern,  son- 
dern auch  vor  dem  Forum  der  Humanität  nicht  seilen  ihre  völlige 
Rechtfertigung  finden. 


über  die  Wichtigkeit  des  Trinkwassers  im  AD- 
^emeinen^  nnd  aber  das  Trinkwasser  in 
Amsterdam  insbesondere. 

▼  om  k.  k.  Regierangfrath  and  Profesfor, 

Med.  Dr.   Aflolpb  PlelscMl. 

Vorgetragen  am  21.  Oktober  1853  in  der  Sekliont-Silzang  für  Pbannakolfig» 

der  k.  k.  Gessellschaft  der  Ante; 


Es  ist  illfemein  anerkannt,  da«  das  Wasaer  dem  MeafctM 
sar  Rrhalloni;  aeinea  Lebens  eben  so   anenlbehrlich  ist,  wie  üe 
almosphäriscbe  Laft ;   und   dennoch   hat  man ,  so  schein!  es  nir 
wenigstens,  dem  Trinkwasser  geringere  Aufmerksamkeit  gewidmet 
als  es  verdient.   Als  wichtigen  Factor  in  physiologi^tcher  und  pi- 
thologischer  Hinsicht,  hat  man  es  bisher  noch  nicht  gehörig,  nd- 
leicht  noch  gar  nicht  gewürdiget;  obschon  Hippokrates,  der 
Urahnherr  und  Stammvater  der  Medicin,  die  Wichtigkeit  deorllM 
klar  erkannte  und  deutlich  aussprach,  indem  er  sagt: 
IfjTQixriv^  OiJzig  ßovXstai  6(fd-äs  tijtstv^  xa  X9V  ^outv. 
n^mtov  iisv  iv&v(is€ö^ai  vag  foifag  tov  hsog .... 
ixBixa  d£,  xa  xviviucxa^  xd  ^SQfiaxa  xb,  xai  xa  i^ioa- 
—  jjBt  8b  xai  xäv  vdaxmv  iv^VfiBBöd'cu  xag  ivvaiuag, 
üHfXBQ  yaQ  iv  xp  öxofLaxi  duc<pBQOv6iv  xai  iv  xm 
öxa^fitSj  ovxüD  xtu  ^  iwafug  diafpBQBi  itokv  ixaöxov. 

Wer  immer  die  Heilkunst  recht  erforschen  will ,  (erlauben  Sie 
mir  zu  interpretiren :  glücklich  ausüben  will)  muss  fofgendes  Ibon: 

„Zueri^t  muss  er  die  Jahreszeilen  wohl  beröcksichtigen, . . . 
hernach  die  Winde,  wie  die  warmen ,  so  auch  die  kalten  .  • . . 
Er  muss  aber  auch  der  Wasser  Kräfte  (wirksamen  StoflTe)  woU 
beherzigen ;  denn  so  wie  sie  im  Munde  sich  verschieden  zeigei 
und  auf  der  Wage,  eben  so  ist  auch  die  Krafl  (Wirksamkeit) 
eines  jeden  einzelnen  sehr  verschieden.^* 
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Der  Ausdrack  iv  rä  6va^(im  beweist,  dass  Hippokralea  aacb 
Tom  specifischen  Gewichte  schon  Kenntniss  hatte. 

Das  Trinkwasser  ist  also  gewiss  in  diätetischer  Hinsicht  ein 
wichtiger  Gegenstand.  Es  gibt  aber  Verhältnisse,  wo  der  Mensch 
mitten  auf  dem  Wasser  aus  Mangel  an  Wasser  verdurstet, 
wie  es  ehedem  zi^weilen  auf  weilen  Seereisen  sich  ereignete,  wenn 
das  milgennmmene  Trinkwasser  verbraucht  worden  war,  oder 
verdarb.  Heut  zu  Tage  freilich  bei  der  Damprschiffahrt  wird 
höchst  wahrscheinlich  ein  ähnlicher  Fall  so  leicht  nicht  wieder 
eintreten. 

Doch  wir  brauchen  keine  weite  Seereise  zu  machen,  wir 
finden  auf  unserem  Continente  in  Europa  einen  ganz  analogen 
Fall,  wir  wollen,  es  ist  ja  bald  gethan,  wie  wir  es,  Oppolzer 
sammt  Familie  und  ich  es  gemacht,  auf  der  Eisenbahn  einen  Aus- 
flug nach  der  Hauptstadt  Hollands  nach  Amsterdam  machen,  um 
uns  von  dem  eben  Gesagten  durch  den  Augenschein  zu  über* 
zeugen. 

"Aqvöxov  iJksv  vd&Q^  das  Beste  ist  Wasser<%  so  beginnt 
P  i  n  d  a  r  seine  olympischen  Siegeygesänge ,  aber .  in  Amsterdam 
gilt  dieser  Satz  nicht.  Zur  Bereitung  der  Speisen ,  der  Getränke 
und  zum  Trinkwasser  ist  das  Wasser  der  Kanäle  und  der  Brunnen 
ganz  unbrauchbar,  und  zu  besagten  Zwecken  muss  Regen- 
wasser angewendet  werden,  und  in  dessen  Ermanglung  muss 
brauchbares  Wasser  aus  weiter  Ferne  herbeigeschafft  werden. 

Das  eben  Gesagte  wird  leicht  erklärlich,  wenn  man  sich 
erinnert,  dass  Amsterdam  auf  90  Inseln  erbaut  ist,  welche  sämmt- 
lieh  durch  Kanäle  von  einander  getrennt,  und  durch  290  Brücken 
mit  einander  zu  einem  Ganzen  verbunden  sind. 

Der  Boden  ist  durchaus  sumpfig,  daher  die  grosse  Schwie- 
rigkeit, solide  Häuser  zu  erbauen,  denn  um  eine  feste  Unterlage 
für  das  gegenwärtige  königliche  Schloss,  das  ehemalige  Ralh- 
oder  Stadthaus,  aus  Marmor  erbaut,  zu  erhalten,  mnssten  nicht 
weniger  als  13689  Stück,  nicht  bloss  Pfahle,  sondern  ganze 
Masten  70  Fuss  tief  in  den  Boden  eingerammt  werden. 

Bei  dieser  Beschaifenheit  des  Bodens  ist  es  nicht  zu  wun- 
dern, wenn  das  Brunnenwasser  auch  nur  Sumpfwasser  ist.  Es 
riecht  übel,  schmeckt  salzig  und  widrig,  und  reagirt  ziemlich 
stark  alkalisch. 
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Da«  Walser  der  Kanäle  kann  höchaten«  nur  Eom  Wasclin 
der  TroUoire  verwendet  werden;  sam  Waschen  der  Thnrea  not 
Fenater  taagt  es  nicht  mehr,  diese  würden  damit  nicht  rdn  geoof. 

Nun  wje  wird  das  Bedürfniss  nach  Trinkwasser  Im- 
friediget  ? 

Nach  den  im  Hotel  Elberfeld,  wo  wir  wohnten,  eingezogeoei 
Nachrichten  und  g:effiUigen  Mittheilungen  des  Gastwirthes,  Hern 
Hüvetty  eines  gebornen  Deutschen,  auf  folgende  Weise: 

Die  Dächer  der  Häuser  sind  ziemlich  sieil  und  abschünf 
gebaut,  damit  das  Regenwasser  schnell  abfliessen  kann,  änd  nik 
stark  gebrannten,  grössteniheiis  braun  glasirten,  eigens  geformteo 
Dachziegeln  gedeckt,  welche  Ziegelform  in  Norddeutschland  fast 
aberall  angetroffen  wird.  Die  Rinnen  sind  flach  aas  BleiplaUfi 
gemacht,  leiten  das  Regenwasser  in  ein  grosses  unterirdisches  B^ 
hallniss,  welches  aus  wasserdichten  Mauerwerk  kostspielig  hfrf^ 
stellt  und  inwendig  cämenlirt  ist,  am  das  Eindringen  des  schleck- 
ten Grundwassers  gänzlich  hintanzuhalten  und  zu  beseitigen. 

Unser  Aufenthalt  in  Amsterdam  traf  zufällig  mit  einer  Kafff^ 
auclion  zusammen,  der  Andrang  der  Fremden  war  daher  gro« 
und  in  den  besseren  Gaslhöfen  Mangel  an  Unterkommen.  Ich 
musste  mich  daher  begnügen  ein  ziemlich  hoch  gelegenes  Zimaer 
zu  bezieben,  welches  mir  eine  weite  Aussicht  über  die  Däcba 
hin  gewährte,  und  den  Vortheil  bot,  mich  durch  eigene  An- 
schauung von  der  oben  geschilderten  Beschaffenbeil  der  Dicker 
zu  überzeugen. 

Auf  meine  Frage,  wie  denn  die  mögliche  Verunreinigung 
mit  Blei  verhütet  werde,  erhiell  ich  zur  Antwort,  dass  diese  Blei- 
rinnen wöchentlich  gereiniget  werden.  Da  mein  Aufenthalt  uar 
einige  Tage  dauerte,  so  konnte  ich  mich  natürlich  von  der  wirk- 
lich erfolgten  Reinigung  nicht  selbst  überzeugen. 

Steigen  wir  von  den  Dächern  zu  dem  unterirdischen  ReMf- 
voir  herab  Aus  letzterem  wird  nun  das  benöthigte  Wasser  durck 
eine  Pumpe  heraufgeförderU 

Zum  Kochen  der  Speisen  und  zum  Waschen  der  Wäscki 
wird  das  Regenwasser  wie  es  ist  und  ohne  weitere  Vorbereitung 
angewendet;  das  Trinkwasser  wird  aber  vorher  fillrirt. 

Die  Filtrirmaschine,  die  man  mir  zeigte  und  gerade 
in  Thatigkeit  begriffen  war,  war  sehr  einfach,  ein  vasenförmigeii 
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'sleingatartiges  irdenes  Gefi§88,  etwa  iV,  bis  2  Pu88  hoch,  oben 
offen  und  mit  einem  Deckel  leicht  zu  verschliessen.  In  der  baucht- 
en Erweiterung  befand  sich  inwendig ,  etwa  5 — 6  Zoll  von  der 
oberen  Mundung  entfernt  ein,  etwas  weniges  nach  oben  gewölbter 
irdener,  mit  dem  Fillrirgeßss  wasserdicht  verbundener  Boden  mit 
einer  etwa  2  Zoll  im  Durehmesser  haltenden  runden  Öffnung. 
Diese  Öffnung  verschliesst  ein  reiner  Badeschwamm,  welcher  dem 
Wasser  den  Eintritt  in  das  Innere  des  Apparates  gestattet ;  In- 
sekten aber  und  andere  mechanische  Verunreinigungen  hintan  hält. 
Zugleich  ist  zu  bemerken,  dass  die  mit  dem  Schwamm  versehene 
Öffnung  im  oberen  Boden  nur  der  einzige  Weg  ist,  auf  welchem 
das  Wasser  ins  Innere  des  Apparates  eindringen  kann. 

Aus  der  oben  gegebenen  Beschreibung  erhellet,  dass  ober- 
halb des  oberen  mit  dem  Badeschwamm  verschlossenen  Bodrns 
innerhalb  der  äusseren  thönernen  Wandungen  noch  ein  hohler 
Raum  vorhanden  ist,  dazu  bestimmt,  das^  wenn  ich  so  sagen 
darf,  rohe  Regenwasser  aurzunehmen. 

Zu  Unterst  am  Boden  ist  eine  hölzerne  Pippe  angebracht, 
um  das  filtrirte  Wasser  nach  Belieben  abzulassen. 

Das  bisher  Beschriebene  habe  ich  selbst  gesehen,  das  Wei- 
tere konnte  ich  jedoch  nicht  sehen,  weil  der  Apparat  eben  in  Thä- 
tigkeit  war.  Wie  man  mir  sagte  ist  eine  Schichte  feinen  Sandes 
das  eigentliche  Filtrum ,  die  das  Wasser  reinigende  Substanz.  So 
lautete  die  Millheilung.  Näheres  konnte  ich  nicht  erforschen,  da 
es  mir  nicht  erlaubt  war,  den  Filtrirapparat  auseinander  zu  nehmen. 

Noch  ist  zu  bemerken,  dass  dieser  Apparat  in  der  Köche 
des  Gasthauses  stand,  an  einem,  wie  Jedermann  einsieht,  unzweck- 
mässigen Orte,  indem  das  Wasser  durch  die  mehr  oder  weniger 
Statt  findende  Erwärmung  an  seiner  erfrischenden  Eigenschaft 
jedesmal  etwas  einbüsst. 

Da  man  in  Holland  an  mehreren  Orten  genöthiget  ist  das 
Trinkwasser  durch  Piltriren  zu  reinigen ,  und  das  Ergebniss  der 
ersten  Nachforschung  mir  nicht  genügte,  so  frug  ich  da  und  dort 
wieder  bis  ich  endlich  in  Haag,  im  Hölel  Belle  Vue,  das  seinen 
Namen  wirklich  verdient,  genugende  Auskunft  erhielt  und  zwar 
auf  das  Bereitwilligste,  wie  ich  hier  mit  Dank  anerkenne. 

Der  Apparat  befindet  sich  im  Garten  und  besteht  der  Haupt-* 
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Mche  nach  au«  einer  Tonne,  welche  einen  abg^eeluzton  umgekehrtet 
Kegel  daralelll. 

Einen  Zoll  etwa  über  den  Boden,  um  Ton  unten  herauf  «na* 
fangen,  befindet  sich  eine  hölzerne  Pippe,  beatiRiint  das  fillrirte 
Wasser  abzulassen,  welches  sich  in  eiaem  leeren  Raanse  tob  etwa 
8 — 12  Zoll  Höhe  ansammelt. 

Dieser  Raum  wird  durch  einen  mit  feinen  Ldchero  ?er- 
aehenen  Boden  in  Form  eines  Siebes  begrenzt 

Ober  diesen  Siebboden  befindet  sich: 

A  eine   Schichte  kleiner  Kieselstcioe 

_il  ^^^  Haselnussgrdsse ; 

B  eine  ahnliche  Schichte  Riesebtdiie 
von  der  Grösse  kleiner  Erbseo; 

^"^^"Sh^yT^i     c  hierauf  eine  Schichte  grobköniigcB 

;^?^*^     -  v^  ^^^il  Sattdcs ; 

•^ ^  ^         r             jl      D  dann    eine  Schichte    fankörnigca 

1'"^^^«^^,--^^'»?^  ^»v*-^.v,-  ittjl  Sandes. 

Y"' \\  Jede   dieser  vier   Schichten  ist 

\^.'..."..y..\\  ^IwÄ  '* — ^4  Linien  hoch    Ober 

K«-^ .-'f  ...... .■■■|i  diese  Sandschichten  wird  nun  eine 

K  KoUensehichU  von  7— 8  Zoll  Höbe 
aufgetragen,  welche  ans  einm 
Gemenge  von  y,  Holzkohle  und  % 
gulausgebrannler  Knochenkohle  b^ 
steht. 

F   Hierauf  kommt  noch  eine  Schichte  feinen  Sandes  und 

Q    eine  Schichte  kleiner  Kieselsteine ,   beide   in   der   Absicht  ob 

das  Erheben  und  Aufsteigen  der  Kohle  zu  verhindern. 
B    Ober  alle  diese  Ingredienzen  wird  nun  ein  Deckel  gelegt,  mi 

mehreren  grossen  Löchern  versehen,  welche  mit  reinem  Wasch- 

schwamm  verstopft  sind. 

Dieser  Deckel,  oder  wenn  man  lieber  will  Boden,  schlicsst 
den  Innern  Raum  des  Fillrirapparates  wasserdicht  ab,  so  das«  das 
Wasser  nur  durch  die  mit  Schwamm  versehenen  Öffnungen  io 
das  Innere  eindringen  kann. 

m 

Die  Dauben  des  hölzernen  Gefasses  ragen  noch  fiber  den  eben 
genannten  durchlöcherten  Deckel  empor,  wodurch  ein  hohler  Raua 
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Eor  Aufnahme  des  su  filtrirenden  Wassers  gewonnen  wird,  welcher 
endh'ch  mit  einem  leichten  Deckel  zur  Abha^ung  mechanischer 
Verunreinigung  belegt  wird. 

Die  Wirkungsart  dieses  Apparates  ist  einfach  folgende: 

Das  unreine  Wasser  dringt  durch  die  Löcher  des  Deckels, 
oder  Bodens  H  in  das  Innere  des  Apparates  ein ,  wobei  jedoch 
achon  durch  den  in  den  Löchern  befindlichen  Waschschwamni 
Insekten  und  andere  mechanische  Verunreinigungen  zurückgehalten 
werden. 

Das  Gemenge  von  vegetabilischer  und  animalischer  Kohle 
entzieht  dem  Wasser,  wie  bekannt,  riechende  und  färbende  Stoffe. 

Die  folgenden  Schichten  von  feinem  und  grobem  Sande,  von 
erbsen-  und  haselnussgrossen  Kieselsteinen,  nehmen,  wenn  sie  etwa 
noch  vorhanden  sind,  die  feinen  erdigen,  schlammigen  Theile  in 
ihre  Zwischenräume  auf,  und  so  kommt  nun  das  Wasser,  von 
allem  fremdartigen  befreit,  als  Trinkwasser  brauchbar  unten  bei 
der  hölzernen  Pippe  heraus. 

Dass  sich  dieser  Apparat  nach  einiger  Zeit  verschlamme  und 
seine  Dienste  dann  nicht  mehr  leiste,  versteht  sich  wohl  von  selbst. 
Er  muss  dann  auseinander  genommen  werden,  die  Materialien 
müssen  Iheils  gereiniget,  theils  durch  neue  ersetzt  werden ,  was 
vorzüglich  von  dem  kohligen  Inhalt  desselben  gilt. 

Ich  habe  diesen  Apparat  absichtlich  etwas  umständlicher 
beschrieben,  nicht  als  ob  ich  glaubte,  hiemit  etwas  ganz  Neues 
gesagt  zu  haben  —  denn  die  hieher  bezügliche  Wirkungsweise 
der  Pflanzen-  und  Thierkohle  und  der  Sandlager  sind  wohl  längst 
bekannt  —  sondern  desswegen,  weil  er  sich  durch  vielseitige  An* 
Wendung  als  sehr  brauchbar  erwiesen  hat,  und  vorkommenden 
Falles  Nachahmung  verdient. 

In  mehreren  Gegenden  unsers  herrlichen,  grossen  Kaiser- 
staales ist  das  Wasser  nicht  besser  als  jenes  in  Holland,  dass  man 
es  aber  auf  eine  so  einfache  Weise  auch  brauchbar  gemacht  habe, 
oder  mache,  ist  mir  leider  bisher  nicht  bekannt  geworden,  was  um 
so  mehr  zu  bedauern  ist,  als  Ich  ehedem  in  meinen  Vorlesungen 
jährlich  und  wiederholt  auf  ähnliche  Reinigungsarten  und  Vorrich- 
tungen aufmerksam  gemacht  habe. 

Die  wasserigen  Niederschläge  aus  der  AlmoMphäre  sind  zi\ar 
in  Holland  und  namentlich  in  Amsterdam  nichl   selten,    wir   sind 
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wenigtfteiifi  Uglicli,  oft  auch  mehrmal  lachlig  oaM  geworden,  uid 
waren  gezwungen  es  so  wie  die  Einwohner  za  machen,  nimUck 
nieniaU  ohne  Regenschirrn  auszugehen. 

Wenn  aber  der  Regen  nicht  hiniangUch  Walser  liefert,  oder 
wer  kein  solches  Regenwasserbeballniss  hat,  ja  dann  —  nrass  das 
Trinkwasser  gekauH  werden,  welches  zu  diesem  Behufe  aucheiU 
weder  in  grossen  steinernen  Krügen  oder  in  eigena  dazu  erbaateD 
Schiffen  von  Utrecht  und  anderen  Orten  nach  Amsterdam  ge- 
bracht  wird. 

Die  Eigenschaften  des  fillrirten  Regen wassers  waren  TolgeBde: 

Es  war  hell  und  klar,  fade  von  Geschmack,  wenig  erfii- 
schend  wegen  der  höheren  Temperatur,  wozu  der  Standort  des 
Fiitrirapparates,  in  der  Köche  nämlich,  auch  das  Seinige  mit  bei- 
tragt, und  reagirte  schwacli  alkalisch.  —  Weiter  konnte  ich  oa- 
turlich  auf  einer  fluchtigen  Reise  meine  Untersuchung  nicht  au- 
dehnen. 

Auf  meine  Frage :  ob  keine  nachlheiligeo  Folgen  vorkinMB 
und  bemerkt  wurden,  erhielt  ich,  wie  zu  erwarten  war,  eine?er- 
neinende  Antwort,  mit  dem  Beisatze,  dass  das  Tinkwasser  toi 
Seile  der  Sanitats-Behörden  einer  besonderen  Aufmerlisamkeit  ge- 
wurdiget  und  von  Zeit  zu  Zeit  einer  Untersuchung  onlerzogeB 
werde. 

Allein  ich  kann  meine  Zweifel  dagegen  doch  nicht  bergen 
und  unausgesprochen  lassen,  und  zwar  um  so  weniger,  di 
Chatin  (Journ.  de  Pharm.  XXIV.  ^6,  Erdmann*«  Journal  für 
praktische  Chemie  1853  Nr.  17)  in  der  jüngsten  Zeit  Bleivergil- 
tungen  beobachtet  hat,  wenn  die  in  den  Flaschen  zur  Darstdloog 
künstlicher  kohlensaurer  Wasser  mit  dem  Hahne  verbundenen  Za- 
leitungsröhren  aus  Blei  bestanden.  Chat  in  fand  in  dem  kohlen* 
säurehaltigen  Wasser  einer  solchen  Flasche  (deren  Grösse  jedoch 
nicht  angegeben  ist),  so  viel  kohlensaures  Blei  aufgelöst,  dass  tf 
daraus  S6  Centigrammen  Schwefetblei  (nahe  zu  5  Gran  W.U. G.) 
erhielt. 

Die  höufigen  Koliken  nach  dem  Gennss  der  gasigen  Wässer 
in  Paris,  schreibt  Chat  in  hauptsachlich  diesem  Umstände  zu. 

Nun  wissen  wir  alle,  dass  die  Kohlensaure  einen  wesent- 
lichen, obgleich  veränderlichen  Bestaadtheil  unserer  Atmosphäre 
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ausmache,  daher   mit  den  Bleiplatten  in  steter  Berührung  nicht 
ohne  Einwirkung  auf  sie  bleiben  könne. 

Um  die  Geduld  der  Leser  nicht  weiter  in  Anspruch  nehmen  zu 
müssen,  beziehe  ich  mich  auf  das,  was  ich  zu  einer  anderen  Zeit 
und  an  einem  anderen  Ort  in  dieser  Beziehung  umständlicher  aus- 
einander gesetzt  habe,  nämlich  auf  meine  Abhandlung  über  die 
Wichtigkeit  der  Kohlensäure  im  grossen  Haushalle  der  Natur. 

Auch  in  Amsterdam  selbst  scheint  man  Besorgnisse  zu  hegen, 
wenigstens  ist  man  bemüht  die  bisherigen  Obelstände  der  Art 
radicaiiter  zu  beseitigen.  Es  ist  bereits  eine  unterirdische  Wasser- 
leitung im  Werke,  welche,  wenn  ich  recht  berichtet  wurde,  Trink- 
wasser von  Weseep  aus  einer  Entfernung  von  mehr  als  zwei 
Stunden  nach  Amsterdam  liefern  wird.  In  der  Nähe  des  Harlemer 
Bahnhofs  sahen  wir  einen  Armdicken  Wasserstrahl  in  ein  Bassin 
ausströmen,  und  dieses  bezeichnete  man  uns  als  die  Weseepor 
Wasserleitung,  und  von  diesem  Bassin  aus  soll  das  Wasser  weiter 
in  die  Stadt  geleitet  und  vertheilt  werden. 

Wir  unserer  Seits  können  nur  den  Wunsch,  dass  es  ja  recht 
bald  geschehen  möge,  hinzufügen ,  weil  in  Amsterdam ,  das  von 
allen  Seiten  mit  Wasser  umgeben  ist,  ein  Mangel  an  gutem  Trink- 
wasser sehr  fühlbar  ist. 


-••»♦*^iK>*«<-^ 
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Fall  einer  Graviditas  extrauterina. 

Mitgetheilt 
TOQ  Dr.  Gustav  BraaD, 

Asmienten  der  Gretmr- Klinik   för  Ante  in  Wien. 


Maria  Z.,  83  Jahre  alt,  Terheiratet,  kam  d«n  22.  Dezember  v.J. 
zur  Aufaahmo.     Früher  stets  gesund ,    hatte  sie    sich  einige  Tage  tot 
ihrer  Aufnahme  bei  ihrer  Beschäftigung  am  Waschtroge  angestossen,  ud 
^bei  heltigwi  brennenden  Scfaraerx  ia  der  Baveh^hle  empfmiden;  m 
Aihlta  sich  sogleich  navohl»  und  obw<^  sott  drei  Monaten  ärer  Mei- 
nung nach  schwanger,  wurde  dennoch  kein«  Blutung  aus  der  Scheide 
bemerkt.  —  Man  fand  bei  der  Aufnahme  ein  Weib  von  mittlerer  Kör- 
perst&rke,   den  Kopf  nicht  eingenommen,  die  Zunge  rein,  blass,  die  aU- 
g«meine  Decke  blaasgtlblich,  den  Torax  gul  gebildet ,  die  Langen  aor 
mal»  die  Herztöne  rein  und  schwach  ^  die  Spitze  des  Heczens  zwisdica 
der  Tierten  und  fünften  Rippe,  die  Leber  nicht  empfindlich,  die  Milx 
klein,  den  Magen  gefbllt  und  ausgedehnt,  den  Bauch  aufgetrieben,  in 
der  Utemsgegend  schmerzhaft,  beim  massigen  Andrücken  des  Plem- 
meters  an  die  Bauchdecke  erhielt  man  tympanitischen,   bei  festeren  An- 
drücken desselben  leeren  Schall.   Nach  der  Seitenlage  der  Patientin  in- 
derte  sich  der  Stand  der  in  der  Bauchhöhle  enthaltenen  Flüssigkeit  Den 
Uterus  selbst  fühlte  man  über  der  Schossbeinverbindung  hervorragend, 
empfindlich,  beim  Drucke  sehr  schmerzhaft ;  über  demdelben  und  mebr 
nach    rechts  wurde  ein   streng  abgegrenzt  rundlicher  Tumor  von  der 
Grösse  einer  Mannsfaust  sehr  schmerzhaft  beim  Berühren  gef&hlt;  es 
Hessen  sich  die  Ged&rme  über  denselben  hinwegstreichen.    Bei  der  Uo- 
tersuchung   durch  die  Vagina  fand  man  die  vordere  Muttermnndslippf 
bedeutend  hypertrophirt,  das  äussere  Orificium  offen,  das  innere  jedoch 
geschlossen.  Die  Untersuchung  per  anum  führte  zu  keinem  Resultate.— 
Der  Puls  klein  und  beschleunigt.  Am  28.  Dez.  ging  eine  grössere  Menge 
Blutes  in  der  Nacht  durch  die  Scheide  ab ,  der  Bauch  wurde  grösser, 
der  Schall  im  ausgedehnteren  Umfange  leerer,  Anämie  und  Fieber  nah- 
men in  bedenklichcrem  Grade  zu.  Am  24.  Dez.  war  die  Haut  von  waclis- 
ahnlicher  Farbe,    ängstlicher  Ausdruck  im  Gesichte,  Puls  sehr  kleia 
Der  Bauch  sehr  aufgetrieben,  schmerzhaft ;  die  Flüssigkeit  in  der  Banch- 
höhle  hatte  bedeutend  zugenommen;  Schluchzen  und  Erbrechen,  Kälte 
an  den  Extremitäten  stellten  sich  ein.  Am  25.  Dez.  die  Anämie  sehr  be- 
deutend, die  Lippen  und  Conjunctiva  bulbi  sehr  blass,  kein  Puls,  Kalte 
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der  EjLtremit&ten ,  laachgrftnes  £rbrecb«n  ,  der  Bauch  im  ganzen  Um« 
üinge  leer  tönend ,  die  in  ihm  enthaltene  Flüssigkeit  kann  jedoch  noch 
schwappen  9  sobald  die  Kranke  auf  die  eine  oder  andere  Seite  gelegt 
warde;  der  oben  erw&hnte  Tamor  konnte  jedoch  schwer  ansgemittelt 
werden  ;  des  Nachts  verschied  sie. 

Necroscopie. 

Der  Körper  mittelgross  von  blassgelblicher  Hantfarbe,  der  Unter- 
leib aufgetrieben,  das  Schädelgewölbe  dünnwandig,  die  Diploe  blutarm. 
Das  Gehirn  und  seine  Häute  anämisch,  ersteres  massig  derb«  Beide 
Lungen  frei ,  im  rechten  Unterlappen  Stase,  das  Parenchym  beider  anä- 
misch. Im  Herzbeutel  einige  Drachmen  hellen  Sernms,  das  Herzfleisch 
schlaff  und  welk,  in  den  Höhlen  wenig  Fibringerinsel,  der  Klappen«* 
apporat  normal.  Die  Leber  massig  bluthältig ,  derb.  Die  Milz  klein, 
anämisch.  Die  Nieren  blass,  blutarm.  Im  Magen  theils  chronischer 
theils  acuter  Catarrh ,  ersterer  mit  bedeutender  Wulstung  der  Mucosa 
und  sehiefergrauer  Färbung,  letzterer  von  rosenrother  Färbung.  In  der 
Banchhöhle  gegen  zwei  Mass  flüssiges ,  schwarzrothes  Bbit ;  die  Ge- 
därme, besonders  in  der  Circumferenz  des  Uterus  durch  ein  leicht  ab- 
streifbares plastisches  Exsudat  nnter  einander  locker  verklebt ,  in  dem 
unteren  Dritttheile  des  Ilenms  bis  zur  Coecalklappe  hin  alte  Typhus 
pläqoes.     Im  rechten  Hypochondrio  der  mehr  erwähnte  Tumor. 

Bei  dessen  Untersuchung  fand  man  am  oberen  Umfange  >iie  Riss- 
stelle eines  Sackes  von  2V4  Zoll  Länge,  aus  welchem  aus  einem  sehr 
dünnen,  4  Zoll  9  Linien  langen  Nabelstrange  ein  Embryo  frei  in  die 
Bauchhöhle  ausgetreten  war.  Es  wurde  nun  der  ganze  Uterus  sammt 
den  Adnexis  aus  der  Bauchhöhle  herausgenommen.  Der  Sack ,  an  wel- 
chem der  Riss  zu  bemerken  war ,  wurde  gebildet  von  den  Hänten  eines 
zweimonatlichen  Eies ;  an  seiner  Aussenfläche  war  derselbe  mit  einer 
Membran  versehen ,  an  der  Ezsudatfetzen  hingen.  An  der  dem  Risse 
diametral  entgegengesetzten  Stelle  fiind  sich  Placentargewebe  im  Um- 
fange von  8  V2  Zoll  und  1  Zoll  in  der  Dicke ,  in  welchem  ein  apoplekti- 
scher  Herd  von  ovaler  Form  in  der  Grösse  einer  Haselnuss  sich  befand, 
aus  dem  nach  Hinwegnahme  des  Epithelialstratnm  das  gestockte  Blut 
zum  Vorschein  kam.  Es  reihten  sich  im  Parenchyme  der  Placenta  meh- 
rere solche  kleinere  apoplektische  Herde  aneinander ,  in  deren  Umge- 
gend einige  kleinere ,  blutig  sufTundirte  Stellen  zugegen  waren.  In  der 
Nähe  derselben  fand  sich  Zotten-Infiltration  mit  molekularer  Masse  und 
grösseren  Fettkugeln.  Die  übrige  Substanz  des  Kuchens  war  sehr  blass, 
das  Chorion  fand  man  verdichtet,  an  abgegrenzten  umfangreichen  Par- 
tien ganz  undurchsichtig  und  mit  deutlichen  Merkmaien  molekularer  In- 
filtration versehen,  es  Hess  sich  vom  Amnion  leicht  abziehen.  Die 
äussere  Umkleidung  des  Chorion  war  nicht  vollständig  und  von  blass- 
gelblicher Farbe ,  an  den  Rissrändem  gefranst,  keine  Spur  von  Utericu- 
lardrüsen  in  derselben  aufzufinden.  Muskelfasern  waren  nicht  deutlich 
nachweisbar.  Der  Nabelstrang  inserirte  sich  an  dem  Rande  der  Placenta, 
welcher  der  Tuba  zugekehrt  war.  An  der  vorderen  convexen  Seite  der 
Placenta  waren  die  Fimbrien  der  Tuben   fingerförmig  auseinander  tre- 
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tend ,  durch  Exsudat  an  dieselbe  angelöthet ,  da  das  rechte  Ende  der 
Tuba  lu  einem  Iftnglich  runden  Schlauche  von  1  y^  Zoll  Breite  ausge- 
dehnt war ,  dessen  vordere  Wand  von  dem  Eie  selbst  sackartig  auage- 
buchtet  wurde.  Am  inneren  Uterinal-Ende  war  diese  Tuba  beinahe  ein 
halb  Zoll  offen ,  so  dass  man  aus  der  Uterinalhöhle  ganz  bequem  in  dem 
Tubenkanal  mit  dem  kleinen  Finger  gelangen  konnte,  das  Längenmass 
der  rechtseitigen  Tuba  betrug  8  Zoll.  Die  unke  Tuba  war  V^  Zoll  im 
Durchmesser  haltend ,  beim  senkrechten  Durchschnitt  die  Lumina  klaf- 
fend. Bei  der  Untersuchung  der  Ovarien  sprang  die  Veradiiedenheit 
des  Aussehens  beider  deutlich  hervor,  denn  das  rechte  erkamite  das 
Auge  |ils  breiter,  runder  und  ge&sreicher,  ftür  den  Tastsinn  war  es 
voller  und  deutlicher  anzufühlen ,  als  jenes  der  entgegengesetzten  Seite, 
und  man  gelangte  zur  Gewissheit ,  dass  die  Umfangszunahme  nicht  her- 
rühre durch  Massenzunabme  des  Stroma  des  einseitigen  Ovarinma  allein, 
sondern  vielmehr  wurde  diese  Zunahme  mehr  oder  weniger  bedungen 
durch  die  natürlichen  Umrisse  einer  Geschwulst,  welche  sieh  zum  Ova- 
rium  verh&lt  wie  die  Cornea  zum  Augapfel ,  als  das  Segment  einer  klei- 
neren Ellipse  aufgesetzt  auf  das  einer  grösseren  und  diese  entsprach  dem 
Corpus  luteum  als  Best  des  geplatzten  ,  dieser  Schwangerschaft  ent- 
sprechenden Graafschen  Follikels.  In  den  Ovarien  war  in  Betreff  ihrer 
Dimension  eine  beträchtliche  Differenz  obwaltend,  denn  das  redite  Ova- 
rium  mass  in  der  L&nge  1  Zoll  7  Linien ,  in  der  Breite  1 1  Linien ,  in 
der  Dicke  6  Linien ,  während  das  linke  Ovarium ,  welches  wohl  einige 
Narben  geplatzter  Follikel ,  nicht  aber  ein  Corpus  luteum  enthielt ,  viel 
kleiner  war.  Es  betrug  dessen  Länge  l"  l"\  die  Breite  9'"  und  die 
Dicke  S''^  Die  Stelle  im  rechten  Ovarium ,  welche  dem  corpus  luteom 
entsprechend  war ,  zeichnete  sich  von  aussen  durch  reichlichere  Greftss- 
bildung  aus,  besonders  an  der  Oberfläche  waren  viele  fadenähnliche  Ge- 
ftsse,  so  wie  die  Farbe  dieser  Stelle  ganz  verschieden  von  dem  Reste 
des  Organes  war,  sie  erschien  als  eine  mattbraune,  ins  gelbliche, 
wie  gesehen  durch  ein  röthliches  Medium.  An  der  Oberfläche  jener  Her- 
vorragung  beobachtete  man  eine  deutliche  Narbe,  von  einem  vorausge- 
gangenen ,  noch  nicht  vollständig  zusammengelöthetem  Risse ,  an  einer 
kleinen  Stelle,  au  welcher  der  BauchfellQberzug  wie  abgeschabt  schien, 
war  eine  oberflächliche  UIceration  bemerkbar  und  das  war  die  schoa 
früher  erwähnte  Stelle,  wo  die  gewundenen  Gefässe  am  deutlichsten  zu 
beobachten  waren.  Beim  Durchschneiden  des  corpus  luteum  fand  man 
die  Central  höhle  desselben ,  2y2^''im  Durchmesser  betragend,  so  dass 
sie  beinahe  Raum  f&r  die  Spitze  des  kleinen  Fingers  hatte. 

Was  das  Gebärorgan  selbst  anbelangt,  so  war  dasselbe  bedeutend 
vergrössert,  in  seiner  Möhle  die  Schleimhaut  hypertrophirt  und  starke 
Gefässentwicklung  mit  reichlicher  Bildung  von  jungem  Bindegewebe, 
kernhaltige  Elementarzellen  und  FettmolekQle  vorfindlich,  es  betrug  die 
Länge  des  Fruchthälters  vom  Grunde  bis  zum  äusseren  orificium  4^/4  , 
die  Längenausdehnung  der  Höhle  des  Uterus  war  3  ^/^' ,  die  Länge  des 
oiTvix  2  .  Die  Substanzdicke  im  Uterusgrunde  betrug  6'" ,  der  Quer- 
durchmesser des  Fundus   2  V4",  jener  in  der  Gegend  des  cervix  1  %". 


501 

Die  vordere  Muttermuodslippe  stark  hervorragend ,  glatt,  nirgends  Ein- 
kerbungen oder  Narben  bemerkbar. 

So  leicbt  die  Diagnose  einer  Extrauterin  und  beziehungsweise 
Tubarschwangerschaft  war ,  nachdem  das  Präparat  mit  Müsse  untersucht 
werden  konnte ,  eben  so  schwer  ja  beinahe  unmöglich  war  eine  sichere 
Diagnose  während  des  Lebens  zu  stellen.  Denn  die  physikalische  Un- 
tersuchung so  wie  die  anderweitigen  Symptome,  namentlich  die  Anämie, 
der  kleine  beschleunigte  Puls,  das  Zunehmen  der  in  der  Bauchhöhle 
nachgewiesenen,  frei  beweglichen  Flüssigkeit,  lassen  keinen  Zweifel, 
dass  eine  innere  Hämorrhagie  stattgefunden  habe. 

Es  können  jedoch  innere  Hämorrhagien  verschiedenen  Ursachen 
ihi*e  Entstehungsquelle  verdanken ,  worunter  die  namhaftesten :  Risse 
des  Fruchthälters ,  die  Zerreissungen  extrauterin  gelegener  Eier  und 
Berstungen  grosser  Gefässe  sind. 

Uterusrupturen  kommen  bekanntlich  bei  so  kurzer  Schwanger- 
schaftsdauer äusserst  selten  vor.  Berstungen  grosser  Gefässe  in  der 
Bauchhöhle  haben  aber  nicht  blutigen  Ausfluss  aus  der  Scheide  zur 
Folge.  Es  liess  sich  daher,  besonders  aus  dem  Umstände,  dass  eine 
mannsfaustgrosse  abgegrenzte  Geschwulst  seitlich  vom  Uterus  gelegen 
und  bei  der  Scheidenexploration,  die  Vaginalportion  entsprechend  einer 
Schwangerschaft  aufgelockert  war,  ein  extrauterin  gelegenes  Ei  ver- 
muthen.  Als  ein  wesentlich  die  Diagnose  erleichternder  Umstand  wäre 
das  Fühlen  des  Foetus  durch  die  Bauchdecken  gewesen ,  das  jedoch  bei 
der  Kleinheit  desselben  unmöglich  war. 

Der  Umstand  ,  dass  eine  traumatische  Einwirkung  auf  den  Unter- 
leib stattgefunden,  worauf  die  oben  angeführten  Erscheinungen  sich  kund 
gaben ,  kann  wohl  zunächst  als  die  veranlassende  Ursache  angesehen 
werden ;  es  war  jedoch,  wie  aus  der  Untersuchung  des  Eies  hervorging, 
eine  Apoplexie  in  das  Placentargewebe  selbst  erfolgt ,  das  Ei  somit 
schon  krank ,  jedenfalls  zweifelhaft ,  welches  von  beiden  Momenten  die 
wahre  Ursache  der  Zerreissung  des  Eies  war;  —  die  an  der  Seite  des 
Uterus  gefühlte  Geschwulst  hätte  auch  für  einen  Ovarientumor  gehalten 
werden  können ,  allein  nach  der  Beschaffenheit  der  Vaginalportion  und 
der  Vergrösserung  des  Uterus ,  aus  dem  Ausbleiben  der  Menstruation 
konnte  annäherungsweise  auch  dieser  ausgeschlossen  werden. 

Was  die  Ursache  der  Entstehung  dieser  Tubarschwangerschaft  an- 
belangt, so  lässt  sich  aus  den  Veränderungen  der  betreffenden  Tuba  kein 
Rückschluss  auf  die  veranlassenden  Momente  der  anomalen  Lagerung 
des  Eies  machen. 
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Erklärung  der  TafeL 

A.  Die  hintere  Wand  der  Scheide. 

B.  Der  gewnlstete  ftassere  Muttermund. 

a.  Die  vordere  Lippe  desselben. 
C  Die  hintere  Wand  der  angeschnittenen  Harnblase. 
2>.  Die  Geb&rmutter. 

c.  Der  Hals     |  ,       ,, 

d.  Der  Grund  j  «»«*»'»'«"• 
EE.  Die  breiten  Mutterbänder. 
FF,  Die  runden  Mntterbänder. 
G.  Die  linke  Tuba. 

H»  Der  FiedermausflOgel. 

K.  Das  linke  Orarium. 

X.  Das  rechte  Ovarium. 

n.  Die  äussere  Fläche  1   ,       ,, 

T^*    •  T^t-  1.    /  desselben. 

e  e.  Die  innere  Flache  | 

3f.  Die  rechte  Tuba. 

g.  Der  dünne  Anfang  derselben. 

Jl  Das  äussere  Ende  desselben  erweitert. 
if.  Die  innere  Wand  der  Tuba, 
kk,  Placentargewebe. 
/.  Rudimente  der  Eihäute« 
m.  Kabelstrang. 
X  Foetus. 


ranon  ulmie ,  -wckhc  Vcr- 
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Ein  Fall  von  seltener  Missbildung. 

Beschrieben 

von  Dr.  HI.  Schuller, 

Sekandararst  der  k.  k.  Findelanstalt. 

(Vorgetragen  in  der  physiologisch  -  pathologischen  Sektions  -  Sitzung  der 
k.  k.  Gesellschaft  der  Ärzte,  am  29.  Mai  1853.) 


Ignaz  O  .  .  .  am  20.  April  1843  geboren^  mithin  gegenwärtig 
über  zehn  Jahre  alt,  wurde  bald  nach  seiner  Geburt  _in  die  Pflege  ge- 
geben, und  ,vor  einigen  Monaten  in  die  Anstalt  zurückgebracht.  Über 
die  Eltern  dieses  Kindes  konnte  ich  nicht  das  Geringste  erfahren. 

'  Der  Kopf  so  wie  auch  die  Sinneswerkzeuge  sind  bei  diesem  in 
geistiger  Beziehung  allen  andern  in  unserer  Anstalt  befindlichen  Kindern 
keineswegs  nachstehenden  Individuen  normgemäss  entwickelt. 

Die  meisten  Form-  und  Funktionsabweichungen  zeigen  die  untern, 
dann  die  obern  Extremitäten,  ferner  das  Becken,  weniger  der  Brust- 
korb ;  der  Uals  ist  ganz  wohl  gebildet. 

Vergleicht  man  die  beiden  obern  Extremitäten  mit  einander,  so 
sieht  man  sogleich  beim  ersten  Anblicke,  dass  die  linke  um  ein  Bedeu- 
tendes kürzer  und  in  ihrer  Muskulatur  weniger  entwickelt  ist  als  die 
rechte,  femer,  dass  die  linke  Hand  drei  Finger  hat,  während  die  rechte 
deren  vier  besitzt. 

Bei  der  näheren  Untersuchung  ergibt  sich  Folgendes :  misst  man 
rechts  von  der  Spitze  des  Akromions  bis  zum  Condylns  extemus  des 
Oberarmknochens,  so  beträgt  die  Länge  daselbst  9^';  thut  man  dasselbe 
links,  so  ergibt  sich  ein  minus  von  beiläufig  y^**\  das  rechte  Schulter- 
gelenk führt  die  Bewegungen  in  jedweder  Kichtung  ganz  normgemäss 
aus,  während  dieselben  im  Schultergelenke  linker  Seits  einiger  Massen 
beeinträchtigt  sind.  Misst  man  rechts  vom  Gondylus  externus  des  Ober- 
armbeins bis  zum  untern  Ende  des  Radius,  so  beträgt  daselbst  die  Länge 
G'/^'',  thut  man  dasselbe  links,  so  ergibt  sich  ein  minus  1  ^/^,***  Es  ist 
also  der  linke  Ober-  und  Vorderarm  um  1  ^/^**  kürzer  als  der  rechte. 
Betrachten  wir  nun  die  Ellbogengelenke  und  die  sie  constituirenden 
Theile.  Kechts  ist  dasselbe  ganz  wohl  gebildet  und  dem  gemäss  auch 
in  den  Bewegungen  von  der  Norm  nicht  abweichend ;  links  unterscheidet 
man  die  beiden  Condyli  des  Oberarms,  das  Capitolum  radii,  und  das 
mit  dem  Oberarmknochen  verwachsene  Olekranon  ulnae ,  welche  Ver- 
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wachsung  jedenfalls  eine  angebome  sein  muss  da  keine  Spur  irgend 
einer  Narbe  vorbanden  ist.  Der  Vordcrarui  ist  daselbst  zum  Obertrrae 
unter  einem  stampfen  Winkel  von  158^  gebeugt,  jede  active  oder  pas- 
sive Beugung  und  Streckung  ist  daselbst  unmöglicb ;  dagegen  ist  Pro- 
und  Supination  gestattet. 

Die  Sehne  des  Musculus  biceps  brachii  ist  sehr  gespannt  anza- 
Ahlen. 

Der  Umfang  der  Mitte  des  linken  Oberarms  ist  um  ^!\\  der  des 
linken  Vorderams  um  '/,"  geringer  als  rechts.  Das  untere  Ende  des 
linken  Radius  ist  etwas  aufgetrieben,  das  untere  Ende  der  linken  Ulm 
bildet  mit  der  Hand  eine  krumme  Linie,  deren  grösste  Concavit&t  in  die 
erste  Reihe  der  Uandwnrzelknocben  filllt.  Die  Beschaffenheit  der  Hand- 
Wurzelknochen  konnte  nicht  genau  ermittelt  werden ;  das  rechte  Hand- 
Wurzelgelenk  ist  normal,  links  lässt  dasselbe  eine  geringere  BeuguRg 
zu,  den  Beugungswinkel  konnte  ich  jedoch  nicht  mit  dem  mir  zu  Gebote 
stehenden  Winkelmesser  genau  ermitteln.  Die  rechte  Hand  hat  vier 
Mittelhandknochcn  un<l  eben  so  viele  ganz  normal  gebildete  Finger, 
als:  Daumen,  Zeige-,  Mittel-  und  kleinen  Finger;  die  linke  Hand  hat 
drei  Mittelhandknochen  und  eben  so  viele,  theilsunrcgel massig  gebildete 
in  ihrer  Bewegungsfähigkeit  von  der  Norm  bedeutend  abweichende 
Finger,  als :  Daumen,  Mittel-  und  kleinen  Finger.  Den  ersten,  der  eb 
Segment  eines  Kreises  mit  nach  aussen  gerichteter  Concavität ,  und  mit 
nach  innen  gerichteter  Convexität  darstellt,  hnlte  ich  schon  desslialb 
fftr  den  Daumen,  weil  der  entsprechende  Mittel handknochen  mit  den 
Handwurzelknochen  eine  beschränkte  Arthrodie  bildet,  und  weil  er  dem 
dritten  Finger  entgegenstellbar  ist.  Zwischen  dem  Mitt«lhandknochen 
und  dem  ersten  Gliede  dieses  in  Rede  stehenden  Fingers  ist  sowol  die 
active  als  passive  Bewegung  eine  viel  grossere  als  im  normalen  Zq- 
Stande ;  es  ist  daselbst  Beugung,  Streckung  und  Rotation  möglich,  wäh- 
rend das  Nagelglied  activ  gar  nicht,  passiv  nur  sehr  wenig  gebeugt 
werden  kann.  Der  zweite  Finger,  den  ich  fQr  den  Mittelfinger  ansehe, 
steht  hinsichtlich  seiner  L&ngc  zwischen  dem  Zeuge-  und  Mittelfinger 
rechter  Seits ;  selbe  beträgt  3  Y," ;  während  der  rechte  Zeigefinger  3  %" 
der  rechte  Mittelfinger  3^4''  misst;  die  Phalangalgelenke  lassen  daselbst 
eine  sehr  geringe  active  und  pasKive  Beugung  zu.  Dasselbe  Bewandnl» 
hat  es  auch  mit  den  Phalangalgclenken  des  kleinen  Fingers. 

Die  linke  Flachhand  ist  durch  die  beträchtlichen  Weichtheile  da- 
selbst convex. 

Die  Wirbelsäule  lässt  sich  in  ihren  einzelnen  Theilen  bis  txm 
dritten  Lendenwirbel  verfolgen.  In  der  Gegend  des  sechsten  Halswirbels 
bildet  sie  eine  geringe  bogenförmige  Krümmung,  die  an  den  oberstea 
Lendenwirbeln  wieder  verschwindet.  Die  convexität  dieser  KrQmmang 
ist  nach  rechts  die  Concavität  nach  links  gerichtet.  Die  den  Brustwir- 
beln entsprechenden  Rippen  rechter  Seits  sind  nach  Hinten  etwas  mefar 
gewölbt;  die  Mitte  oder  der  Körper  der  3.,  4.,  6.  und  6.  Rippe  hat 
einen  geringeren  KrQmmungsbogen ,  wodurch  die  rechte  Achselgrube 
nach  abwärts  verlängert  erscheint    An  der  Stelle,    wo  sich  die  wahren 


505 

Rippen  mit  den  Knorpeln  vereinigen,  bemerkt  man  rechts  eine  grössere 
Wölbung  als  links. 

Die  Organe  der  Brusthöhle  sind  normal  gelagert,  mittelst  Per- 
cussion  und  Auscultation  Hess  sich  nichts  Krankhaftes  in  denselben  nach- 
weisen. 

Der  Bauch  ist  cylindrisch ;  am  Eingange  des  grossen  Beckens  ent- 
sprechend der  Crista  anterior  superioc  ossis  ilei  bemerkt  man  beiderseits 
eine  breite  flache  Fnrche,  die  bei  keiner  Bewegung  der  imtem  Extremi- 
täten gänzlich  aufgehoben  wird.  Die  Spina  ant.  sup.  ossis  ilei  ist  beider- 
seits leicht  HUffzumitteln,  die  übrigen  Thcile  der  Beckenknochen  sind 
vermöge  der  sie  umgebenden  massenhaften  Weichtheile,  trotz  aller  an- 
gewandten Mühe,  wobei  das  sonst  nicht  sehr  sensible  Individuum  bedeu- 
tenden Schmerz  äussert,  ihrer  Form  nach  nicht  ganz  deutlich  zu  er- 
mitteln. 

Die  eben  erwähnten  Weichtheile  sind  nach  hinten  beiderseits  ganz 
plattgedrückt,  jedwede  Falte  fehlt  daselbst,  zu  beiden  Seiten  bedecken 
sie  die.  später  zu  beschreibenden  die  Unterextremitäten  vertretenden 
Knochenstücke,  zwischen  ihnen  befindet  sich  der  normal  gebildete  Penis 
und  Scrotum. 

Diese  Fleichmasse  ist  da  wo  sie  die  Hinterbacken  bildet,  wie  be- 
reits gesagt,  ganz  platt,  und  nur  zu  beiden  Seiten  nach  auüsen  wird  sie 
gewölbt;  die  Crena  ani  so  wie  auch  der  sulcus  subischiadicas  fehlt,  die 
Analöffnnng  befindet  sich  nicht  vor  der  Spitze  des  Steissbeines,  sondern 
ist  von  derselben  beiläufig  2  ^f^**  entfernt ;  von  der  Analöffuug  geht  in 
die  Mitte  des  viel  breiteren* Mi ttelfieisch es  die  normale  Raphe  zum 
Scrotum  ab.  An  der  Spitze  des  Steissbeines  bemerken  wir  ein  linsen- 
grosses  unregelmässiges  mit  calloser  Haut  versehenes  Grübchen ;  dies  e 
Caliosität  ist  eine  nothwendige  Folge  des  von  zwei  entgegengestetzten 
Seiten  ausgeübten  Druckes  beim  Sitzen. 

Die  Weichtheile  schliessen  links  ein  nach  allen  Richtungen  frei 
bewegliches  einige  Zoll  langes  unförmliches  Knochenstück  ein,  welches 
mit  einem,  activ  gar  nicht,  passiv  mehr  Streckung  als  Beugung  zulassen- 
den, mit  5  regelmässig  gebildeten  Zehen  versehenem  Fusse  verbunden 
ist.  Dieses  Knochenstück  ist  nach  oben  in  keiner  Pfanne  befestigt,  daher 
auch  daselbst  keine  Spur  eines  Hüftgelenkes.  Dort  wo  dieses  Knochen- 
Atnck  aus  den  Weichtheilen  hervortritt,  befindet  sich  eine  halbkreis- 
förmige flache  Furche.  Rechterseits  ist  die  das  Knochenstück  einschlies- 
sende  Masse  von  Weichtheilen  nicht  so  abgerundet,  sondern  bildet  eine 
kugelförmige  Hervorragung,  die  entsprechend,  die  innerhalb  einer  Gc- 
Icnkspfanne  vor  sich  gehenden  Bewegung  des  gleich  zu  beschreibenden 
Knochens  vor  sich  geht.  Der  Knochen  ist  beiläufig  10''  lang  mit  einem 
äussern  convexen  und  innem  concaven  Rande  und  mit  einer  nach  vorne 
gehenden  scharfen  Kante  versehen ,  an  seinem  unteren  Ende  befindet 
!<ich  nach  innen  ein  dem  Malleolus  ähnlich  geformter  Fortsatz,  der  einen 
valgusartigen  Fuss  in  sich  fasst.  Dieses  Knochenstück,  das  nach  hinten 
mit  einer  der  Wade  ähnlichen  Muscnlatnr,  die  in  die,  am  Fersenbeine  sich 
ansetzende  Achillessehne ,  die  links  nicht  nachweisbar  ist,  sich  vereini- 
gen, bedeckt  ist,  könnte  man  für  eine  in  ihrer  Längenachse  beiläufig  um 
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seinen  Quadranten  nach  «inwärts  gedrehte  Tibia  lialtcn,  die  nach  oben 
in  einer  Pfanne  articulirt,  nach  unten  in  den  Malleolas  endigt  Der  mh 
diesem  KnochcnstQcke  verbundene,  eowol  active  als  passive  Beog-Stnck 
und  geringe  Rotationsbewegung  cuiassende  Fuss  ist  an  seinem  innenn 
Bande  convex,  die  grösste  Convexität  HUlt  in  die  VeriäDgenugsIloic 
des  Malleolus,  die  denselben  überziehende  Haut  ist  veidickt  Die  Planu 
pedis  ist  mit  einer  dicken  Schichte  von  Weichtfaeilen  bedeckt  und  «eoig 
concav.  Die  Fusswurzelknochen  lassen  sich  hier  so  wie  auch  linb  der 
Form,  Zahl  und  Lage  nach  nicht  genau  ermitteln;  die  Zehen  and 
daselbst  normaL 

Der  Knabe  hat  in  seinen  oberen  Extremitäten  eine,  zumVerhili- 
nisse  der  Abweichung  der  zu  constituirenden  Theile  bedeutende  Dex- 
terit&t,  zum  Ergreifen  der  Cregenstände  bedielt  er  sich  der  redtteo 
Hand,  wobei  ef  den  Daumen  unten,  Mittel-  und  Zeigefinger  fiber  da 
betreffenden  Gegenstand  gibt  und  ihn  daselbst  ganz  festh&lt ;  mit  der 
linken  Hand  ist  ihm  das  Ergreifen  ermöglicht,  jedoch  bringt  er  dei 
Löffel  oder  die  Gabel  beim  Essen  mit  derselben  nur  schwer  zum  Mnode. 
Die  linke  obere  Extremität  bringt  er  nach  vorne  nur  bis  zur  Stinw, 
nach  hinten  nicht  ganz  bis  zur  Mittellinie  des  Körpers.  Er  ideidct 
sich  selbst  mit  grösster  Behändigkeit  aus  und  an. 

Beim  Stehen  wird  das  rechte  Knocheostftck  der  nntem  Extremitit, 
welches  das  linke  fast  um  das  Doppelte  an  Länge  fibertrifft ,  so  selr  b 
die  Höhe  gehoben ,  dass  er  mit  den  es  deckenden  Weichtheilen  die 
Spina  ant.  sup.  des  Darmbeins  um  einige  Linien  Qberragt,  dadurch  wird 
die  schon  bereits  erwähnte  flache  Furche  nach  hinten  veriängert  ood 
vertieft.  Der  rechte  Fuss  wird  mit  seinem  inneren  oonvezen  Binde 
und  der  Innern  Hälfte  der  Fusssohle  auf  den  Boden  gestützt,  wibread 
der  äussere  Rand  l^/^*'  von  demselben  entfernt  ist.  Das  linke  Eoo- 
chenstück  wird  bedeutend  gesenkt  und  der  Fuss  mit  seinen  sämmtliclMB 
nunmehr  stark  nach  aussen  gekrümmten  Zehen  und  dem  Köpfchen  der 
Metatarsus  der  grossen  Zehe  an  den  Boden  gestützt,  dabei  wird  äe 
Ferse  so  stark  in  die  Höhe  gehoben,  dass  sie  mit  den  nach  hinten  be> 
findlichen  weichen  Theilen  in  Berührung  kommt.  Der  Gang,  der  zien- 
lieh  sicher  ist,  besteht  in  der  abwechselnden  Fiximng  der  eben  g«- 
nannten  Theile. 

Beim  Laufen  unterstützt  er  die  beim  Gehen  geschilderten  Bele- 
gungen durch  das  Stützen  der  Hände  auf  den  Boden,  wobei  gleichzeitig 
die  entsprechende  obere  und  untere  Extremität  bewegt,  wahrend  die 
andere  fixirt  wird.  Das  Laufen  führt  er  mit  bewunderungswürdiger 
Schnelligkeit  ans. 

Beim  Klcttei*n  fixirt  er  erst  seine  Hände,  dann  die  h'nke  kme 
Extremität,  später  folgt  erst  die  rechte  längere  nach. 

Die  andern  willkürlichen  Bewegungen,  als :  Schwimmen,  Tsscen 
etc.,  kann  ich  wohl  meistens  übergehen. 


Mittheilung 

aus  der  chirurgischen  Klinik  des  Herrn  Professors 

von   Balassa   zu  Pest. 

Von  F.  Pisztory, 

Med.  et  Chirurg.  Dr.  Obs.  Mgst.,  Assistent  der  Klinik. 

(Schluss.) 


HeteroplasieD. 

a)  Epithelialkrebs.  Dieses  Afterprodukt  kam  bei  zwei  In- 
dividaen  an  der  Unterlippe  vor.  D^r  eine  Kranke  war  vierzig  Jahre 
alt,  von  rüstiger  Constitution.  Das  Afterprodukt  hatte  die  Grösse  einer 
Nuss.  Die  Oberfläche  desselben  war  uneben,  maulbeerartig,  einen  zähen, 
übelriechenden,  mit  copiösem  Epithelium  gemengten  Eiter  absondernd. 
Die  SnbmazillardrÜsen  rechterseits  waren  vergrössert,  infiltrirt,  hart  an- 
znfuhlen.  Über  die  Entfernung  des  Aftergebildes  ist  in  Kurzem  folgen- 
des zu  bemerken :  Die  Vortiieile  des  operativen  Verfahrens  sind  so 
gross  und  einleuchtend,  dass  es  heut  zu  Tage  einer  jeden  Art  Atzung 
vorzuziehen  ist.  Die  Ätzung  wäre  nur  allein  in  jenen  Fällen  zu  billigen, 
wo  einerseits  das  Afterprodnkt  noch  von  geringer  Ausdehnung  und  ober- 
flächlich ist,  andererseits  die  unüberwindliche  Abneigung  des  Kranken 
vor  einem  operativen  Eingriff  ein  Hinderniss  setzt.  Die  Inflltration  der 
nahe  gelegenen  Drüsen  kann  in  keinem  Falle  eine  absolute  Contraindi- 
cation  zur  Operation  geben,  um  so  weniger ,  da  die  Fälle  nicht  selten 
»ind,  in  welchen  bei  voluminös  infiltrirten  Drüsen  diese  nach  der  Ope- 
ration an  Volumen  abnehmen,  da  ihre  Schwellung  nur  ein  Symptom  der 
Lymphgefässreizung  war.  Die  Operation  selbst  besteht  in  den  allgemein 
bekannten  Momenten :  Lostrennung  der  Weichtheile  vom  Unterkiefer, 
Entfernung  des  Afterproduktes  mittelst  des  V förmigen  Schnittes,  und 
zum  Schlüsse  Vereinigung  der  Wundränder. 

So  einfach  und  leicht  diese  Operation  scheinen  mag,  würde  es 
mir  dennoch  schwer  fallen ,  einige  für  den  Erfolg  keineswegs  gleichgil- 
tige  Punkte  unberührt  zu  lassen.  Was  die  Lostrennung  der  Weichtheile 
anbelangt,  so  scheint  es  zweckmässig  zu  sein,  dieselben  im  Momente  der 
SchnittfÜhrung  von  den  Knochen  abzuziehen ,  d.  h.  die  Unterlippe  nicht 
nach  aufwärts,  sondern  gegen  die  Brust  des  Operateurs  zu  ziehen.  Der 
Vortheil  dieses  Verfahrens  .  ist  die  leichtere  Ablösung  der  Weichtheile, 
die  Möglichkeit ,    das  ergossene  Blut  mittelst  Schwämmen  aufzusaugen 
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und  die  BchDittfl&cbe  sichtlich  za  machen.  Im  Momente  des  Abziehen 
der  Weich theile  wird  der  Operateur  die  zur  Vereinigung  noth wendige 
Nachgiebigkeit  benrtheilen,  und  durch  Zufbhlen  mittelst  des  Fingers  die 
nothwendige  Tiefe  der  Lostrennung  bemessen  können.  Die  £ntfenrang 
des  Afiergebildes  mittelst  des  V  Schnittes  geschieht  am  «weckmäasig* 
sten  durch  einen  Einstich  mit  dem  Bistouri  am  unteren  Winkel ,  und 
Ausschneiden  gegen  das  Lippenroth.  Das  Einstechen  von  aussee 
muss  so  stattfinden,  dass  der  linke  Schnitt ,  der  sich  an  der  rechtes 
Seite  des  Kranken  befindet ,  zuerst  gemacht  wird.  Im  Momente 
der  SchnittfQhrung  wird  der  assistirende  Arzt  das  Aiterprodakt  £assea 
und  gegen  sich  ziehen.  Bei  der  zweiten  Schnittfiihrung  faast  der  Ope- 
rateur das  Aftergebilde  mit  der  linken  Hand,  worauf  der  WinkelscfaBitt 
durch  zwei  Züge  nach  abw&rts  completirt  und  das  Aftergebilde  entfernt 
wird.  Dieses  Verfahren  gilt  in  allen  Fällen ,  ob  sich  das  Afterprodukt 
am  linken  oder  rechten  Mundwinkel  befindet.  Im  Falle,  dass  der  linke 
Schnitt  der  erste  wäre,  müsste  der  rechte  mit  der  linken  Hand  Tollfiüirt 
werden,  was  nicht  für  jeden  Chirurgen  gleichgiltig  ist  Nach  der  Ver- 
einigung mittelst  der  umschlungenen  Naht,  ist  es  immer  nothwendig,  die 
Nadeln  ein  wenig  aufzubiegen ,  um  ein  gleichförmiges  Niveaa  der  Haat 
zu  erzielen.  Die  kurzen  Cylinder  sind  den  langen  bei  weitem  Yorznzie- 
hen,  da  deren  Enden  nicht  so  weit  herrorragen,  nnd  den  häufigen  Vcr- 
rflckungen  durch  applicirte  Umschläge  weniger  ausgesetzt  sind.  Bei  An- 
wendung Yon  Carlsbader  Nadeln  scheint  es  zweckmässig,  das  Knöpfende 
höchstens  3 — 4  Linien  vorragen  zu  lassen  und  das  spitze  Ende  s''  tob 
der  Haut  entfernt  abzukneipen.  Die  dicken  Nadeln  sind  weniger  zweck- 
mässig, da  die  Stichkanäle  zu  gross  sind,  wesshalb  die  Yemarbimg  zn- 
weilen  unschön  ausfällt.  Die  zwei  betreffenden  Fälle  worden  in  dieser 
Art  mit  dem  besten  Erfolge  operirt 

Der  zweite  Kranke  war  ein  bereits  im  Alter  vorgerücktes  Indiri- 
duum.  Das  Afterprodukt  bestand  seit  zwei  Jahren  nnd  nahm  zwei 
Dritttheile  der  Unterlippe  ein.  Die  Vemarbung  per  primam  intentiooem 
gelang  vollkommen. 

Ein  dritter  Kranker  stellte  sich  im  zweiten  Halbjahre  vor.  Die 
ganze  Unterlippe  war  von  einem  voluminösen  herabhängenden  Epitbe- 
lialkrebs  bedeckt.  Die  zwei  Schnitte  mussten  bis  an  die  Mundwinkel 
geführt  werden.  Die  Vereinigung  gelang  trotz  der  stärkeren  Loetren- 
nung  der  Weichtheile  von  den  Knochen  nur  zur  Hälfte.  Die  übrig  ge- 
bliebene Schnittfläche  wurde  durch  die  hervorgezogene  Mundschleimhaut, 
die  mittelst  Knopfnähten  an  die  äusFore  Haut  geheftet  wurde ,  bedeckt 
Die  grosse  Unruhe,  das  häufige  Sprechen  des  Kranken  hatte  dias  Durch- 
schneiden der  Weichtheile  zur  Folge  ,  und  dennoch  gelang  die  Vereini- 
gung per  primam  intentionem ;  die  Stichkanäle  heilten  durch  Granula- 
tion. Die  Deformität  war  gering ;  nur  die  weniger  bedeckten  unteren 
Zähne  deuteten  den  Substanzverlust  an. 

h)    Carcinoma  medulläre  der  Brustdrtlse.     Mit  die- 
sem Leiden   fluiden  sich   zwei  Kranke  ein.     An    der  ersten    war    das 
Afterprodukt  bereits  zum  Durchbruche  gelangt,  von  der  Grösse  einer 
Mannsfaust,    mit  aufgeworfenen  Rändern  versehen,  schwammig  anzu- 
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fühlen,  eine  äusserst  Übel  riechende  Jauche  secernirend ,  an  der  Ober- 
Aftche  des  Thorax  frei  beweglich.  Das  Individuum  war  im  Alter  Ton 
vierzig  Jahren,  gut  aussehend,  von  ziemlich  robuster  Constitution.  Die 
Operation  geschah  derart ,  dass  ein  kreisförmiger ,  das  Aftergebilde  in 
der  gesunden  Haut  umgebender  Schnitt  geführt  wurde.  Das  gefasste 
Aftergebilde  konnte  leicht  in  langen  Zügen  von  der  gesunden  Unterlage 
geti*ennt  werden.  Die  Arteria  mamm.  ext.  nebst  kleineren  Gefässen 
wurde  unterbunden  ,  die  Vereinigung  nach  drei  Stunden  mittelst  der 
Knopfnaht  vorgenommen,  die  Naht  mit  Heftpflasterstreifen  gehörig  un- 
terstützt. Die  Vereinigungslinie  bildete  eine  mit  der  Convezität  gegen 
die  Clavicula  sehende,  fünf  Zoll  lange  Curve.  Im  äusseren  und  inneren 
Winkel  befanden  sich  Unterbindungsf&den.  Am  fünften  Tag  wurde  die 
Naht  entfernt,  die  Vereinigung  gelang  vollkommen,  die  Unterbindungs- 
Täden  fielen  am  achten  Tage  heraus.  Die  geringe  Eiterung  an  den 
Wundwinkeln  war  am  zwölften  Tage  geschwunden.  Die  Kranke  konnte 
geheilt  entlassen  werden. 

Die«zweite  Kranke  war  ein  cachechtisches,  die  Grösse  seines  Lei- 
dens schon  im  Gesichtsausdrucke  verrathendes  Individuum.  Das  After- 
gebilde bestand  über  ein  Jahr.  Die  ganze  Brustdrüse  war,  ein  kleines 
Segment  nach  unten  ausgenommen,  entartet.  Der  Durchbrach  war  vor 
drei  Monaten  erfolgt.  Die  Oberfläche  zeigte  den  durchgebrochenen 
Stellen  entsprechende  Charaktere.  Die  Achseldrüsen  der  kranken  Seite 
waren  bedeutend  infiltrirt,  jedoch  isolirbar. 

Die  entartete  Brustdrüse  wurde  nun  entfernt.  Die  Wundfl&che 
war  eine  sehr  ausgebreitete.  Die  Entfernung  der  Achseldrüse  geschah 
nach  genauem  Fixiren  derselben  mit  Daumen  und  Zeigefinger  der  linken 
Hand.  Auf  die  so  gegen  die  Haut  gedrückte  Drüse  wurde  eingeschnit- 
ten, worauf  es  gelang,  sie  mit  Spitzhaken  zu  fassen,  hervorzuziehen  und 
mit  zarten,  gegen  die  Drüsensubstanz  geführten  Messerzügen  auszuschä- 
len. Die  Vereinigung  der  Wunde  nach  entfernter  Brustdrüse  konnte 
nur  am  äusseren  Winkel  stattfinden ,  da  die  Haut  wegen  zu  starker  Ab- 
magerung des  Individuums  durch  straffes  Zellgewebe  an  die  Fascia  ge- 
heftet ,  nur  in  geringem  Masse  nachgiebig  war ,  wesshalb  man  sich  mit 
der  Annäherung  mittelst  Heftpflasterstreifen  begnügen  musste. 

Über  die  Indication  zur  Operation  des  Brustkrebses  ist  meines 
Erachtens  nach  folgendes  zu  bemerken :  Die  Operation  ist  in  allen  Fäl- 
len indicirt,  in  welchen  eine  Heilung  der  gesetzten  Wunde  in  Aussicht 
steht.  In  jenen  Fällen,  in  welchen  ein  bejahrtes,  erschöpftes,  dem  Tode 
nahes  Individuum  die  Operation  wünschte,  würde  das  Abrathen  von 
Seite  des  Chirurgen  gerechtfertigt  sein.  Die  Infiltration  der  Achseldrü- 
sen gibt  durchaus  keine  Gegenanzeige  zur  Operation ,  um  so  weniger, 
da  sie  häufig  eine  geringe  und  sympathische  ist.  Bei  krebsiger  Infiltra- 
tion kann  die  Drüse  entfernt  werden.  Obwohl  die  Operation  der  Krebse 
und  speziell  der  Brustkrebse  nur  zu  häufig  als  Palliativ  erscheinen  muss, 
soll  dennoch  der  Chirarg  in  allen  Fällen ,  wo  nur  im  entferntesten  eine 
Hilfe  zu  erwarten  ist,  die  Operation  unternehmen.  Die  Kranke  ohne 
alle  Aussicht  auf  Hilfe  von  sich  zu  weisen,  hiesse  ein  Todesurtbeil  über 
ihr  Dasein  sprechen  und  sie  aller  Hoffnung  berauben. 
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Die  Vereinigmig  am  äusseren  Wink^  gelang  per  primam  mtentio- 
nem.  An  der  Übrigen  Wondil&ehe  waren  die  Granulationen  weidi ,  hd 
Berülirang  leicht  blutend.  Nach  Tier  Wochen  seigte  aidi  eine  zarte 
Überh&utnng  an  den  Rftndem.  Die  Wunde  in  der  AchneUkM-e  w 
Tolikomnien  geschlossen.  Da  die  Kranke  Reinigung  und  Verband  be- 
reits selbst  besorgen  konnte,  wurde  sie  entlassen. 

c)  Carcinoma   medulläre   an    der    Bauchwand.     Dai 
Afterprodukt  fand  sich  an  einem  36  Jahre  alten  Manney  bestand  seit 
swei  Jahren  und  hatte  cur  Zeit  der  Exstirpation  die  Grösse  einea  Gäas^ 
eies  erreicht.  Die  Haut  darüber  war  bl&nlich  gefibrbt,  die  GapiUaz^efiaBe 
derselben  ausgedehnt.     Die  Consistena  war  eine  weiche,  fest  teigig^  an- 
zufühlende.    Die  Untersuchung    auf  Beweglichkeit    geschah    folgender 
Weise :  Im  Momente  als  der  Kranke  den  Oberleib  emporheben  muaste, 
waren  die  Bauchmuskeln  Tollkommen  gespannt.    Diese  Spannung  kdante 
auch  durch  das  Ausathmen  bewirkt  werden ;    da  jedoch  das  Zwerdifefl 
ebenfalls  die  Exspiration  bewirken  kann,  so  ist  die  Spannung  der  Baoch- 
wanduag  nicht  so  vollkommen.     In  diesem  Augenblick  wurden  das  After- 
gebilde beiderseits  mit  den  Fingern  umgrenzt  und   in   Teradiiedeneo 
Richtungen  bewegt     Dieser  Versuch  ist  äusserst  wichtig,  da  im  Falle, 
als  das  Afterprodukt  aus  der  Bauchhöhle  oder  äusseren  BanciifeUflftdie 
wuchert,  es  im  Momente  der  Spannung  yon  dem  auseinander  gedringteo 
Muskelbtindel  fixirt  und  somit  unbeweglich  werden  müaste.     Im  Falk, 
als  das  Aftefprodukt  ans  der  Bauchhöhle  emporsteigt,  wird  too  eineB 
operativen  Eingriffe   keine  Bede  sein  können.     Das  hier  beaprocheae 
Aftergebilde  war  in  allen  Richtungen  leicht  beweglich ,  daher  eine  Ycr- 
wachsung  weder  mit  der  Pascia  abdominalis ,  um  so  weniger  ein  £di^e- 
bettetsein    in    der  Muskelsabstanz   oder  Durchdringen    durch  dieselbe 
anzunehmen  war.     Die  Entfernung  geschah  durch  zwei  elliptisehe ,  hori- 
zontale, die  Grenzen  des  Aftergebüdes  umgebende  Schnitte.     Das  em- 
poigehobene  Aftergebilde  konnte  in  langen ,  mit  der  Bauchwandung  pa- 
rallel verlaufenden  Zügen  leicht  entfernt  werden.     Die  Vereinigung  der 
Wunde  fand  fflnf  Stunden  nach  der  Operation  mittelst  der  umschlunge- 
nen Naht  statt.     Das  Aftergebilde  befand  sidi  rediterseits ,    vier  Finger 
unterhalb  der  letzten  falschen  Rippe.     Da  der  Kranke  an  starkem  Hu- 
sten litt,  gelang  die  vollkommene  Vereinigung  per  primam  intentionon 
nicht.     Den  dritten  Tag  sickerte  aus   dem  äusseren  W^undwinkel  ein 
danner  Eiter ;  da  aber  der  freie  Abfluss  bei  vollkommener  Verschliessung 
nicht  gestattet  war,  sammelte  sich  dieser  in  der  Wunde  und  die  Heilung 
durch  rasche  Vereinigung  gelang  nur  zum  Theile.  Nach  vierzehn  Tagen 
war  die  zur  Hülfte  offen  gebliebene  Wunde  durch  Granulationen   ausge- 
fällt und  geschlossen.  Der  Kranke  wurde  geheilt  entlassen.    Wenn  an 
jenen  Stellen  des  Körpers ,  an  welchen  keine  vollkommene  Ruhe  statt- 
finden kann,  die  Naht  ihre  Anwendung  findet,  so  scheint  es  sehr  zwe^- 
mässig,  nicht  die  g&nzliche  Vereinigung  anzustreben ,  sondern  denjeni- 
gen Theil  der  Wunde,   der  bei  einer  gewissen  zu  beobachtenden  Liage 
die  tiefste  Stelle  einnimmt,  wenn  auch  nur  auf  einen  kleinen  Raum  offen 
zu  lassen.    Diese  so  vielfach  beobachtete  Thatsache  bestätigte  sich  nicht 
nur  in  dem  so  eben  erwähnten  Falle,  sondern  tmch  bei  allen  na<^  Ope« 
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ratlonen  an  der  BlutdrQse  stattgehabten  Vereinigungen.  Der  sab  a)  an- 
geführte Fall  eines  Carcinoma  medulläre  mamae  ist  ein  deutlicher  Be- 
weis des  eben  Angefahrten.  Hier  musste  ein  grosser  Theil  der  entarte- 
ten Haut  mit  dem  Aftergebilde  entfernt  werden.  Die  Wundfl&che  hatte 
nach  geschehener  Operation  den  Durchmesser  von  fünf  Zoll.  Aus  diesem 
ist  ersichtlich,  dass  die  herbeigesogene  Haut  zur  Erzielung  der  Vereini- 
gung einer  nicht  geringen  Dehnung  ausgesetzt  war,  und  dennoch  gelang 
die  Vereinigung  vollkommen,  da  durch  den  ftussem  und  innem  Wund- 
winkel, in  welchem  die  Unterbindungsfaden  sich  befanden,  der  Eiter 
sich  frei  entleeren  konnte.  Im  Gregensatze  zu  dem  Angeführten  hatte 
bei  einer  unlängst  stattgehabten  Ausschftlung  eines  noch  nicht  durchge- 
brochenen faustgrossen  Medullarkrebses ,  somit  bei  unversehrter  Haut, 
die  vollkommene  Vereinigung  bis  auf  den  Innern  Wundwinkel,  in  wel- 
chem ein  ünterbindungsfaden  sich  befand ,  stattgefunden.  Die  Kranke 
beobachtete  die  gewohnte  ihr  bequeme  Lage;  da  sich  der  verschlossene 
Wundwinkel  (der  äussere)  nach  unten  befand,  konnte  sich  der  Eiter 
nicht  gehörig  entleeren.  Bei  Entfernung  der  Nähte  am  ftinf%«n  Tage 
entleerten  sich  gegen  zwei  Unzen  Eiter ,  die  Wändränder  klafften ;  die 
Vereinigung  gelang  nur  durch  Granulationen,  wobei  die  Wundränder 
mittelst  Hef^>fiaster8treifen  continuirlich  an  einander  gehalten  wurden. 

Carcinoma  medulläre  in  regione  infrapatellaxi. 

Dieses  Aftergebilde  befand  sich  in  einem  schwachen,  einem  früh- 
zeitigen Siechthume  verfallenen  Kranken ,  der  kaum  die  vierzig  Jahre 
ttbersehritten  hatte.  Die  Grösse  und  Gestalt  desselben  könnte  man  am 
besten  mit  der  Kniescheibe  eines  Erwachsenen  vergleichen,  um  so  mehr, 
da  dieses  Afterprodukt  auf  einem  zwei  Linien  dicken  Stiele  aufsass.  Die 
Entfiemung  geschah  mittelst  zweier  elliptischer,  den  Stiel  umgebenden, 
der  Längenachse  des  Gliedes  entsprechender  Schnitte.  Die  Annäherung 
der  Wnndränder  gelang  mittelst  Heftpflasterstreifen  genau.  Die  mi- 
kroskopische Untersuchung  zeigte  die  histologische  Zusammensetzung 
des  Markschwammes. 

Restitutio  partium  organicarum    processu   morboso 

destructarum. 

o)  Mangel  der  unteren  Nasenhälftc  linkerseits. 
Die  Kranke  hatte  in  Folge  sekundärer  Syphilis,  deren  Spar  am  weichen 
Gaumen  deutlich  wahrzunehmen  war,  diesen  Defekt  mit  gleichzeitiger 
Durchbohrung  der  Nasen  scheide  wand  erlitten.  Als  dieselbe  aufjgenom- 
men  wnrde,  waren  die  Bänder  noch  ulcerös  ;  durch  sechswochentlichen 
Gebrauch  des  ICali  hydrojodicum  äusserlich  und  innerlich,  hatten  sie  sich 
vollkommen  überbautet.  Der  innerliche  Gebrauch  des  Kali  bydrojodi- 
cums  war  kein  continuirlicher,  da  bei  dieser,  wie  auch  bei  andern  Kran- 
ken,  die  stärkere  Irritation  der  Kcspirations  -  Schleimhaut  ein  Aussetzen 
des  Mittels  erheischte.  Nach  vollkommener  Überhäutuug  der  Ränder 
wurde  der  plastische  Ersatz  folgender  Art  vollführt:  Um  den  nöthigen 
Uautlappen  zu  bilden,  musste  die  Gestalt  des  Defektes  genau  ermittelt 
werden.  Zu  diesem  Zwecke  diente  ein  Stückchen  Papier,  welches  genau 
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an  die  R&nder  der  öffnong  angepasst  wurde,  worauf  die  Contoiiren  der 
Öffnnng  an  demselben  beseiehnet  und  ausgeschnitten  worden.  Die  Fora 
entsprach  einer  Ellipse,   mit  dem  Unterschiede,  dass  das  eine  £nde  ii 
einen  Stiel  auslief.    Dieser  Stiel  entsprach   der  Stelle  des   mangelndea 
Nasenl&ppchens ,    der  conveze  Band  dem  vordem  Rande  der  Nasea- 
scheidewand.   Das  ausgeschnittene  Papier  wurde  nun  auf  die  Wangen- 
haut  so  appUcirt,  dass  der  Stiel  an  der  ursprQnglichen  Stelle  Terbüeb, 
und  der  conveze  Band  als  peripherischer  Theil  des  zu  bildenden  Lap- 
pens mit  einer   gedachten  Linie  vom  linken  Mundwinkel  zum  ftosaerea 
Augenwinkel  derselben  Seite   in .  Berührung  kam.     Der  Längendnrch- 
messer  des  au  bildenden  Lappens  entsprach  einer  Linie  vom  mangelnda 
Nasenl&ppchen  cum  Unterkieferwinkel.    Li  dieser  Stellung  wurde  das 
Lappenmuster  fizirt,  die  Umrisse  desselben  an  der  Wangenhani  mit  Za- 
gäbe  von  zwei  Linien  bezeichnet.    Die  Wundmachung  der  Binder  £ad 
in  perpendikulftrer  Bichtung  statt ,  so  dass  eine  dem  Dickedarcfainesier 
der  Nasenwandung  vollkommen    entsprechende  Wundfläche   reaoltirte. 
Die  Loslösung  des  Hautlappens  geschah  durch  einen  umgrenzenden  per- 
pendikul&ren  Schnitt,  der  bis  in  das  unterliegende  Zellgewebe  drang, 
das  mit  der  Haut  losgetrennt,  zur  Verstärkung  des  Hautlappena  diente. 
Nach    erfolgter  Lostrennung  wurde  der  Lappen  nach    aoTwärts   «ncn 
Quadranten  um  seine  Axe  (den  in  Verbindung  gebliebenen  Stiel)  gedreht, 
und  der  conveze  Band  desselben  in  den  concaven  Ausschnitte  der  Na- 
senwandung angepasst  und  mittelst  der  umschlungenen  Naht   befest^ 
wodurch  die  vollkommene  Berührung  der  Wundflächen  erzweckt  ward& 
Die  Wundfläche,  welche  durch  die  Lostrennung  der  Ergänzungalappen 
entstand,  ward  ebenfalls  durch  die  umschlungene  Naht  vereinigt.    Die 
Knopfnaht  fand  nur  an  einzelnen  Stellen ,  die  fQr  die  umachlnngenen 
nicht  zugänglich  waren,  ihre  Anwendung.  Die  angebrachten  zarten  Heft- 
pflasterstreifen dienten  hauptsächlich  zur  Fizirung  der  Nadeln.  Die  An- 
wendung der  Kälte  geschah  durch  kleine  leichte  Leinwandpauachen,  um 
einem  Drucke  auf  die  vorstehenden  obwohl  kurz  abgekneipten  NadeU 
um  so  sicherer  auszuweichen.     Den  fünften  Tag  wurden  die  Nähte  ent- 
fernt und  die  Vereinigung   gelang    vollkommen.     Der  empoi^zogme 
linke  Mundwinkel  senkte  sich  allmälig  wieder  in  dem  Masse ,  als  die 
Haut  sich  ausdehnte* 

Der  Erfolg  der  Operation  ist  allerdings  ein  vollkommener  zn  nen- 
nen, um  so  mehr,  als  durch  den  geknickten  Lappenstiel  das  Nasea- 
läppchen  äusserst  täuschend  nachgeahmt  wurde.  Den  zehnten  Tag  wnxiic 
die  Kranke  geheilt  entlassen.  Was  die  Operationsweise  anbelangt,  so 
ist  sie  gewiss  diejenige ,  welche  die  geringste  Verunstaltung  hinterlasst, 
und  deren  Heilung  per  primam  intentionem  nach  Entfernung  der  Nähte 
auch  schon  geschehen  war.  An  der  Stelle  des  losgelösten  Haatlappens 
blieb  ein  zweiter  Strich  an  der  Stelle  der  Vereinigung  per  primam  in- 
tentionem zurUck. 

Bcstitutio  orificii  oris. 

b)  Erzeugung  der  normalen  Mundöffnung.  Mit  ein* 
ander  vollkommen  ähnlichen  Leiden  trafen  zwei  Kranke  auf  der  EJinik 
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ein.  Das  Leiden  bestand  im  Mangel  der  linken  Wango  nnd  des  Mand« 
winkeis.  Der  eine  Kranke  litt  ror  zwei  Jahren  an  Ulceration  der  linken 
Wange.  Das  allm&lig  in  die  Tiefe  fressende  Geschwür  durchbohrte  mit 
der  Zeit  die  Wange  und  zerstörte  im  Weitergreifen  den  linken  Mund- 
winkel. Als  der  Kranke  zur  Aufnahme  kam,  war  der  Zustand  wie  folgt: 
An  der  linken  Wange  zeigte  sich  ein  thalergrosser  Abgang  von  Sub- 
stanz; die  Zfthne  des  Ober-  und  Unterkiefers  standen  frei  und  unbe- 
deckt da.  Die  Oberlippe  verlor  sich  in  das  die  O&iung  umgebende 
Narbengewebe  nnd  wurde  durch  dieses  emporgezerrt.  Die  Unterlippe 
war  mit  der  inneren  Fl&che  an  die  äussere  Unterkieferfläche  gelöthet, 
die  Weichtheile  um  den  mangelnden  Mundwinkel  durch  Narbengewebe 
nach  unten  gezerrt.  Das  Sprechen  war  sehr  erf>chwert  und  höchst  un- 
deutlich. Die  genommene  Nfihrung  und  noch  mehr  das  Getränk  floss 
zur  Hälfte  heraus.  Die  Entstellung  war  eine  nicht  zu  beschreibende. 
Die  Operation  war  folgende :  Der  erste  Act  bestand  in  der  Los- 
trennung der  Oberlippe  und  der  angehefteten  Wange  Ton  den  Kno« 
chen.  Diese  Lostrennung  fand  bis  an  die  fovea  maxillaris  statt.  Die 
Unterlippe  wurde  ebenfalls  von  dem  Unterkiefer  losgetrennt,  und  als  die 
Dehnbarkeit  eine  genügende  schien  ,  erfolgte  die  Durcbschneidung  der 
Ober-  und  Unterlippe.  Zur  Trennung  der  Oberlippe  wurde  mit  dem 
Bistouri  einen  halben  Zoll  vom  linken  Nasenläppchen  wagrecht  von  in- 
nen nach  aussen  die  Wange  durchstochen  und  mit  einem  senkrechten 
Schnitte  nach  abwärts  die  Wange  wie  auch  das  Lippenroth  getrennt. 
Dasselbe  fand  bei  Trennung  der  Unterlippe  statt.  Durch  die  zwei 
Schnitte  entstand  ein  oberer  innerer  und  äusserer  Lappen,  dasselbe  nach 
unten.  Die  Vereinigung  fand  so  statt ,  dass  die  Wundfläche  des  unte- 
ren äusseren  Lappens  mit  der  Wundfläche  des  oberen  inneren  in  Ver- 
bindung gebracht  wurde.  Der  innere  untere  Lappen  wurde  mit  der 
verlängerten  Schnittfläche  des  unteren  äusseren  Lappens  vereinigt.  Um 
den  Mundwinkel  möglichst  natürlich  zu  bilden ,  wurde  aus  dem  Lippen- 
roth der  oberen  und  unteren  Lippe  ein  tonisches  Stftck  entfernt,  dass 
dessen  Spitze  gegen  die  Medianlinie  der  Schneidezähne,  die  Basis  nach 
aussen  gegen  die  Backenzähne  gerichtet  war.  Die  Wundränder  wurden 
mittelst  der  Knopfnath  genau  vereiniget.  Durch  diess  Verfahren  wurde 
ein  allmäliges  Schmälerwerden  des  Lippenrothes  und  ^omit  fast  normale 
Form  des  Mundwinkels  erzielt.  Die  zurückgebliebene  silbergroschen- 
grosse  Öffnung  sollte  durch  eine  zweite  Operation,  mittelst  Überpflan- 
zung von  der  Oberarmhaut  verschlossen  werden.  Den  dritten  Tag  nach 
der  Operation  wurde  der  Kranke  von  heftigem  Husten  befallen ,  der 
leider  immer  mehr  zunahm.  Die  Untersuchung  des  Thorax  zeigte  eine 
pneumonische  Infiltration  der  rechten  Lunge ,  die  den  achten  Tag  nach 
der  Operation  den  Tod  herbeiführte.  Die  genaue  Untersuchung  an  der 
Leiche  zeigte  eine  vollkommen  gelungene  Verwachsung  der  in  Berüh- 
rung gebrachten  Wundflächen. 

Der  zweite  Fall  betraf  ein  1 5  Jahre  altes  Mädchen,  der  in  ihrer 

frühester  Jugend  durch  Brand  die  linke  Wange  zerstört  worden  war.  Das 

Aussehen  der  Kranken   war  dem    so  eben   beschriebenen  vollkommen 

ähnlich,    der  Totalausdruck  des  Gesichtes  weniger  abschreckend;    die 
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Kranke  sooft  Tollkommen  gesund.  Die  OpenlioD  wurde  in  dcneßwi 
Art  vollbracht.  Darch  einen  oberen  and  unteren  Yertikilen  Scbitt, 
der  die  Ober-  nnd  Unterlippe  trennte ,  entstand  dn  oberer  inncRr  od 
ftnsserer  Lappen,  ebenso  ein  unterer  innerer,  der  Mittellinie  nilieRr, 
nnd  iasserer ,  Ton  diesen  entfernter  Lappen.  Zar  Yereinigong  vnrie 
der  obere  innere  Lappen  nach  unten ,  der  untere  änstere  nach  oben  ^ 
'  dehnt  und  die  Wundflfcche  der  beiden  Lappen  grOssteBtheili  mit  da 
Knopfnaht  yereinigt.  Ein  natürlich  zalaafendes  Lippenroth  um  doi 
Mundwinkel  zu  gestalten ,  gelang  durch  das  Ausschneiden  eines  kegd* 
f5rmigen  Stückes,  so  dass  die  Spitxe  gegen  die  Mittellinie,  die  Bub 
gegen  die  Wange  gerichtet  war.  Die  entstandenen  Wnndnnder  wurdet 
mit  zarten  Knopfh&hten  vereinigt.  Genaue  Untentütznng  mittelst  Heft- 
pflasterstreifen ,  die  in  solchen  Operationen  eine  äusserft  wichtige  Hoili 
spielt ,  sicherte  noch  mehr  den  günstigen  Erfolg  der  Operttioii.  Da 
fünften  Tag  nach  Entfernung  der  N&hte  erwies  sich  dieses  Yer&hRi  ib 
Tollkommen  gelungen.  Dw  Mund  hatte  eine  horizontale  Stelliug,  der 
künstliche  Mundwinkel  war  dem  natürlichen  treu  nachgebildet,  die  ooek 
zurückgebliebene  thalergrosae  Öffnung  an  der  Wange  war  nach  oben 
durch  die  in  der  Mitte  dareh  den  senkrechten  Schnitt  getheilte  0)»> 
lippenh&llte ,  nnd  nach  unten  von  dem  an  dem  Unterkiefer  hafteodei, 
in  das  Zahnfleiseh  unmittelbar  übergehenden  Narbengewebe  begrenit 

Die  bis  jetzt  erzielten  Vortheile  sind  folgende  :  Die  Kranke,  dii 
Tor  der  Operation ,  nm  ihre  wahrhaft  Mitleid  und  Absehen  erregeida 
Entstellung  zu  verdecken ,  das  halbe  Gesicht  und  den  Mnnd  jMßa 
musste,  kann  gegen  w&rtig  mit  einer  tbalergrossen  Heftpflasteracheibe  die 
noch  bestehende  Öffnung  in  der  Wange  bedeckend ,  ohne  Scheo  nit 
ihren  Mitmenschen  verkehren.  Die  in  den  Mund  genommene  Nahmf, 
wie  auch  Getr&nk ,  kann  gegenw&rtig  ganz  leicht  durch  Yertchliefln 
der  Öffnung  mittelst  eines  Taches  zurückgehalten  werden;  beüeeteni 
Nahrongsstoffen  ist  auch  diese  Vorsicht  überflOssig.  Speichehodas, 
firüher  beim  Sprechen  und  Essen  besonders  copiös,  ist  gegenwirtig  aei* 
ten  wahrzunehmen.  Und  endlich  der  wichtigste  Vortheil  ist  twb» 
ohne  die  gegenwärtig  verständliche  Sprache  der  Kranken.  Ohac  m 
weitläufige  physiologische  Besprechungen  einzugehen ,  ist  es  leicht  be- 
greiflich :  dass  b^i  mangelndem  oder  unmöglichem  Lippenscfalais  ds 
meisten  Consonanten,  zu  deren  Hervorbrin^ung  ein  Aneinanderiieges 
der  Lippen  unumgänglich  nothwendig  ist ,  entweder  gar  nicht  gebiI(W 
werden  können,  oder  bei  zu  geringem  Lippenschlusse ,  der  hier  nur  m 
der  Seite  des  gesunden  Mundwinkels  höchst  onvollkonunen  möglicb  w, 
unvollständig  oder  besser,  unvemehmbar  sein  mnssten. 

Ljthiasis. 

Mit  Steinleiden  fanden  sich  dieses  Schuljahr  hindurch  fSo«^ 
Kranke  ein.  unter  diesen  wurden  zwei  wegen  der  Grösse  des  Steinei 
mittelst  Bilateral-  zehn  mittelst  Lateralschnittes,  von  ihren  Steinen 
befreit  Von  den  zwölf  Operirten  starb  einer;  die  Sektion  w« 
eine  auf  alle  einzelne  uropoctischen  Organe  sich  ausbreitende  D^ 
neration,  als  excentrische  Hypertrophie  der  Nieren,  chronischeD  Ksöffi 
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der  Uretb^ren  nacb.  Die  Zermalmung  gelang  an  einem  Individuum 
vollkommen,  an  zweien  wurde  dieselbe  begonnen,  aber  wegen  einge- 
tretenen misfllicben  Umst&nden  nicbt  vollendet. 

Die  Anführung  der  einzelnen  F&lle  wird  die  jeweilige  Methode 
der  Behandlung  zeigen. 

Der  erste  Fall  betraf  einen  vier  Jahre  alten  Knaben  von  gut 
gen&hrtem  Körper,  bleichgelber  Gesichtsfarbe ;  der  Kranke  hatte  beim 
Harnen  Schmerzen,  die  Untersuchung  wies  einen  Stein  nach.  Die  Ope- 
ration war  die  mittelst  des  Seitenschnittes.  Die  geringe  Blutung  war 
nach  Einspritzen  von  kaltei(  Wasser  in  die  Wunde  g&nzlich  gestillt.  Der 
Stein  hatte  die  Form  eines  Eies.  Die  grösste  Peripherie  des  Steines 
war  9*'.  Die  Consistenz  eine  compacte.  Die  Oberfläche  eine  drusige 
wie  mit  Grieskömer  bestreute.  Der  L&ngendurchmesser  betrug  einen 
2&0II,  der  eine  Querdurchmesser  Y^,  der  andere  einen  halben  Zoll.  An 
dieeen  Durchmesser  als  an  den  geringsten  wurde  der  Stein  mittelst  einer 
zarten,  wenig  Raum  in  Anspruch  nehmenden  Charierischen  Po- 
iypenzange  gefasst. 

Das  Abfliessen  des  Harnes  durch  die  Wunde  verursachte  den 
dritten  Tag  keine  Schmerzen  mehr.  Den  zehnten  Tag  floss  der  Harn 
durch  die  Harnröhre ,  den  vierzehnten  wurde  der  Kranke  geheilt 
entlassen. 

Der  zweite  Kranke  war  80  Jahre  alt,  von  rüstiger  Konsti- 
intion,  gesunden  Aussehen.  Der  Kranke  war  von  seiner  frühesten  Ju- 
gend an  mit  diesen  Leiden  behaftet.  Nach  der  Aufnahme  musste  der- 
selbe l&ngere  Zeit  die  Operation  abwarten,  da  Reizungszustand  der 
Blase  als  Gegenanzeige  galt.  Der  Urin  war  von  strohgelber  Farbe ,  die 
ausgesonderte  Qnantit&t  betrug  im  Beginn  4 — 6  Uncen,  sp&ter  10 — 12. 
Das  Anschlagen  an  dem  Steine  verursachte  einen  hohen,  scharfen  auch  in 
grösserer  Entfernung  hörbaren  Schall.  Die  Annahme  eines  äusserst  com- 
pacten somit  Oxalsäuren  Steines  wurde  durch  die  Operation  gerecht- 
fertigt. Das  Ausziehen  des  Steines  war  Theils  wegen  der  Grösse,  Theils 
wegen  den  Unebenheiten  mühsam.  Der  L&ngendurchmesser  des  Steines 
betrug  l^/^*\  der  eine  Querdurchmesser  l'',  der  andere  %"•  Die  grösste 
Peripherie  8%''«  I^ie  Oberfläche  war  mit  ausgezeichneten  Maulbeer- 
formationen versehen  und  an  derselben  2  —  4  Linien  tiefe  Furchen 
wahrzunehmen. 

Die  Reaction  an  der  Wunde  wurde  durch  Application  von  Kälte 
geynässigt  Den  1 8.  Tag  floss  der  Harn  durch  die  Urethra.  Nach  drei 
Wochen  war  die  Wunde  vollkommen  geschlossen. 

Der  dritte  Kranke  war  im  Alter  von  20  Jahren,  schwacher 
Konstitution,  durch  das  langewährende  Leiden  herabgekommen.  Vor  drei 
Jahren  wurde  die  Steinzermalmung  ohne  günstigem  Erfolg  vorge- 
nommen. Ein  eingekeiltes  Stück  musste  durch  den  Hamröhrenschnitt 
entfernt  werden.  Die  zurückgebliebene  Fistel  heUte  erst  nach  vorge- 
nonunener  Cjstotomie. 

Nachdem  der  Kranke  mehrere  Wochen  hindurch  die  grOsste  Ruhe 
beobachtet  hatte,  und  täglich  Emulsio  canab.  mit  aq.  lauro-ceras  nahm, 
verlor  sich  die  Empfindlichkeit  der  Blase  dermassen ,  dase  die  Operation 
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ohne  Bedenken  yorgenommen  werden  konnte.  Der  zaent  entfiefinte 
Stein  hatte  im  Darchmesser  1%",  in  einem  Qaerddrchmefiser  I  V4",  in 
zweiten  y^".  Nach  der  Entfernung  des  ersten  Steines  wurde  eia 
zweiter  wahrgenommen  und  durch  die  genOgend  grosse  Wunde  leidit 
entfernt.  Dieser  hatte  im  Längendurchmesser  V^^'.  Da  nach  der  Opera- 
tion der  Abflass  des  Harnes  von  der  Harnröhre  g&nzlich  abgelenkt  war, 
konnte  die  Fistel  yoHkommen  heilen.  Den  1 6.  Tag  floss  der  Harn  zan 
Theii  aus  der  Harnröhre,  nach  28  Tagen  war  die  Heilung  Tollkonunea 
erfolgt. 

Der  vierte  Kranke  war  im  Alf  er  von  12  Jahren,  schwadsea 
Körperbaues,  schlechten  Aussehens.  Patient  konnte  den  Uarn  längen 
Zeit  halten,  die  Farbe  desselben  war  strohgelb,  mit  wenig  Bodensatz 
▼ersehen.  Die  Untersuchung  zeigte,  dassman  es  mit  einem  obwohl  kleinea 
aber  harten  Steine  zu  thnn  habe.  Die  tkbermässige  EmpfindKcbkeit  des 
Kranken  schon  der  Untersuchung  gegenüber,  wie  auch  die  enge  Harn- 
röhre waren,  obschon  der  Stein  als  wenig  umfangreich  gefunden  wurde, 
für  die  Zermalmung  Hindernisse,  und  Hessen  den  Erfolg  als  sehr  as- 
gewiss  erscheinen.  Der  durch  den  Lateralachnitt  entfernte  Stein  hatte 
die  Grösse  einer  Haselnuss,  die  Oberfl&che  war  uneben  ,  dmsig.  Die 
Consistenz  äusserst  gedrängt.  Den  sechzehnten  Tag  war  die  Blasen- 
wunde  geschlossen. 

Der  fünfte  Kranke  war  im  Alter  von  32  Jahren,  rfistigem 
Körperbau,  erdfahlen  Aussehen.  Die  Quantität  des  gelassenen  Haraet 
Qberstieg  kaum  6  Unzen,  die  Farbe  war  mehr  in  das  Böthliche  spielead, 
der  Bodensatz  copiös.  Die  Untersuchung  zeigte  einen  grossen  aber 
mürben  Stein.  Da  die  Blase  noch  sehr  empfindlich  war,  wurde  die  Ope- 
ration verschoben.  In  diesem  Falle  waren  die  einzeln  anzeigenden  Mo- 
mente zur  Lythotripsie  zugegen ,  als ;  mürber  Stein  t  gentkgend  weite 
Harnröhre;  doch  fehlten  die  wichtigsten,  eine  wenig  empfindliche  Blase 
und  sowohl  körperliche  als  psychische  Kraft  von  Seite  des  Kranken  der 
durch  das  bestehende  Leiden  augenscheinlich  täglich  abnahm. 

Nach  Verlauf  von  zwei  Wochen  als  die  Empfindlichkeit  der  Blase 
abnahm,  wurde  der  Stein  durch  den  Lateralschnit  entfernt.  DerLÄngea- 
durchmesser  betrug  l'/«",  der  eine  Querdurchmesser  lYa"«  der  andere 
1  '/i".  Die  grösste  Peripherie  ^^/^"»  Auf  der  Durchsägungsfläche  zeigte 
sich  das  Centrum  porös  weich,  die  äussere  Ablagerung  hart  Somit  das 
Centrum  aus  phosphorsauren  Amonium  magnesia.  Die  äussere  Auf- 
lagerung ans  Phosphaten  und  Oxalaten  bestehend.  Die  Entfernung  des 
Steines  aus  der  Blase  gelang,  nachdem  die  Wunde  wiederholt  ▼ergrössert 
wurde,  ein  Verfahren,  das  jeden  andern  mit  Quetschung  der  Wund- 
fiäche  verbundenen  vorzuziehen  ist.  Und  da  mit  dem  Lateralschnitt 
keine  genügend  grosse  Wunde  erzeugt  werden  "konnte ,  wurde  ein 
Schnitt  in  entgegengesetzter  Richtung  von  derRaphe  geftUirt;  jedoch  so, 
dass  dem  äusseren  Ansehen  nach  der  Schnitt  einem  lateraleii  glidi. 
(Senn*scher  innerer  Bilateralschnitt)  Nach  sechs  Wochen  konnte  der 
Kranke  geheilt  entlassen  werden. 

Der  sechste  Kranke  war  im  Alter  von  27  Jahren,  starkerKon- 
stitation,  jedoch  durch  das  seit  der  Kindheit  währende  Leiden  sehr  herab- 
gekommen. 
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Durch  die  Untersuchung  konnte  die  Gröaae  dei  Steines  nicht 
geahnt  werden.  Der  Anschlag  mit  der  Steinsonde  gab  einen  hellen 
Schall.  Die  Schmerzen  waren  anhaltend  dermassen,  dass  die  Nacht  hin- 
durch der  Kranke  nur  wenige  Stunden  des  Schlafes  sich  erfreuen  konnte* 
Der  Harn  wurde  sehr  h&ufig,  aber  in  geringer  Quantität  ausgeschieden. 
£in  Symptom,  welches  auf  die  Empfindlichkeit  der  Blase  schliessen 
Iftsst  jedoch  für  Baumverminderung,  somit  für  kleine  Blase  oder 
grossen  Stein  durchaus  keinen  Beweis  abgibt.  Der  Stein  wurde  eben- 
falls durch  den  Bilateralschnitt  entfernt.  Der  Lftagendurchmesser  des 
Steines  betrug  l'/^'^»  der  einen  Querdurchmesser  1  y^"  «  der  zweite 
1  ^l^*\  die  grösste  Peripherie  6^'.  Das  €rewicht  des  Steines  im  voll- 
kommen ausgetrockneten  Zustande  1  ^j^  Uncen.  Die  Consistenz  an 
einzelnen  Stellen  der  drusigen  Erhabenheiten  hart ,  die  Oberfl&che 
rauh,  uneben.  Die  Entfernung  war  mit  niebt  geringer  Mflhe  verbun- 
den. Die  Wunde  zeigte  sich  den  zweiten  Tag  mit  einem  grauen 
Beleg  an  der  ganzen  FlAcbe  bedeckt,  klaffend.  Mit  der  Entleerung 
des  Harnes  wurden  graue,  wenig  consistente  necrosirte  Schleimhaut- 
Parthien  entleert.  Den  zehnten  Tag  nach  der  Operation  entleerte  sich 
der  Darmkoth  durch  die  Blasen  wunde,  ein  genOgeuder  Beweis  einer 
durch  Absterbnng  der  Yesioo-Bectalwand  entstandenen  Fistel.  Die  Unter- 
suchung des  Mastdarms  zeigte  an  dessen  vorderer  Wand  eine  mandel- 
grosse  Öffnung.  Die  Bänder  der  Fistel  wurden  mit  salpetersaurem 
Silberozyd  berfthrt.  Um  die  Wunde  auf  das  möglichste  rein  zu.  halten, 
nahm  der  Kranke  täglich  dreimal  ein  laues  Sitzbad.  Die  Diarrhoe,  an 
welcher  der  Kranke  litt,  gelang  es  durch  Opiumpraeparate  zu  stillen, 
dermassen ,  dass  sogar  eine  Zui^Ackhaltung  des  Stuhles  durch  mehrere 
Tage  erfolgte,  ein  fOr  die  statt  zu  habende  Heilung  der  Fistel  nöthiger 
Umstand,  der  noch  dadurch  unterstützt  wurde,  dass  der  Kranke 
fortan  auf  der  Seite  lag,  und  somit  der  Harn  von  der  Fistel  einiger- 
messen  abgeleitet  werden  konnte. 

Die  nach  acht  Tagen  vorgenommene  Untersuchung  zeigte  die 
Fistel  um  ein  bedeutendes  vermindert;  um  den  Heilungstrieb  anzuspornen, 
wurde  das  Glnheisen  angewendet.  Die '  Entleerung  des  Darmkothea 
durch  die  Blasenwunde  nahm  allmählig  ab ,  bei  fester  Consistenz  der 
Foecalmassen  war  eine  Verunreinigung  der  Blasenwunde  nidit  wahrzu- 
nehmen. Bei  der  nächsten  Untersuchung  zeigte  sich  die  Fistel  fOr'  eine 
Sonde  noch  durchgänglich.  Da  der  Kranke  gegen  acht  Wochen  auf  der 
wenig  geränmigen  Klinik  zubrachte  und  bedeutend  herabgekommen  war , 
so  schien  die  Entlassung  um  so  mehr  angezeigt  gewesen  zu  sein  >  als 
der  Patient  vom  Lande  war  und  die  gesunde  Luft  ihm  zum  Yortheila 
sein  masste.  Sechs  Wochen  nach  seiner  Entlassung  kam  uns  die  erfreu- 
liche Kunde,  dass  Patient  genesen  sei. 

Der  sieben  te  Kranke  war  25  Jahre  alt,  vom  starken  Körper- 
bau ;  sein  Ausseben  beurkundete  jedoch  ein  längeres  Leiden ,  welches 
auch  in  der  That  bereits  fünf  Jahre  währte.  Die  Empfindlichkeit  der 
Blase  verursachte  ein  sehr  häufiges  Harn  lassen.  Patient  konnte  kaum 
9  Uncea  halten  ohne  einen  schon  bedeutenden  Drang  zu  fahlen. 

Die  Untersuehang  liess  einea*  weniger  compacten  Stein  {uhleo, 
jedoch   konnten  nicht  zwei  Steine  gefohlt  werden ,    ein  Umstand,  der 
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hiafig  Yorkommt  Dft  die  BUse  sehr  empfindlich  war  und  xnwetlen  blu- 
tiger Hftm  aiugeflchieden  warde,  maute  die  Operation  bei  einen  ftkr  ridi 
■chon  empfindlichen  ELranken  darch  zwei  Wochen  hindarcb  nnansgefikhrt 
bleiben.  Die  Entfernung  geschah  darch  den  Lateralschnitt.  Der  ent- 
fernte Stein  zeigte  eine  ausgehöhlte  Fl&che,  die  das  Dasein  einet  zweiten 
Steines  anzeigte,  der  dann  ebenfalls  entfernt  wurde.  Der  Langendorcfa- 
messer  des  ersten  Steines  hatte  1  y^",  der  eine  Querdurchmesser  1  Vg''« 
der  zweite  y^''.  Die  grösste  Peripherie  betrug  4  %".  Der  zweite  Stein 
war  um  die  H&lfte  kleiner.  Die  Consistenz  war  weich,  porfta.  Nach 
Verlauf  yon  Tier  Wochen  wurde  der  Kranke  geheilt  entlasaen. 

Der  nun  zu  erw&hnende  Kranke  war  der  einzige  ,  der  Ton 
einer  hinzutretenden  Bauchfellentzündung  befallen,  dahin  scheiden 
musste.  Patient  litt  seit  dem  6.  Jahre  am  Steine,  und  wurde  daher 
9  Jahre  hindurch  Ton  diesem  Leiden  geplagt.  Gegen  die  üntersachong 
war  der  Kranke  sehr  empfindlich,  der  Stein  war  hart  anzuf&hlen,  denen 
Umfang  bedeutend.  Die  tlberm&ssige  Empfindlichkeit,  die  enge  Harn- 
röhre, der  harte  und  zugleich  Toluminöse  Stein  waren  insgesammt  Mo- 
mente, die  eine  Ljthotripsie  gewiss  ausschlössen.  Kachdem  die  Em- 
pfindlichkeit der  Blase  abgenommen  hatte,  fand  die  Operation  Statt.  Der 
entfernte  Stein  hatte  einen  L&ngendurchmesser  Ton  2^',  der  eine  Quer- 
durchmesser betrug  1  y2",  der  zweite  %". 

Der  nach  dem  zweiten  Durchmesser  ge&sste  Stein  konnte  nadi 
gehöriger  Dilatation  der  Wunde  ohne   Widerstand    entfernt    werden. 

Nach  der  Operation  stellte  sich  eine  geringe  Nachblntnng,  zn 
welcher  die  Unruhe  des  Kranken  Anlass  gab,  ein.  Durch  Einspritzungen 
Ton  kaltem  Wasser  in  die  Wunde  konnte  diese  gestillt  werden. 

Den  zweiten  Tag  war  die  Blasengegend  empfindlieh;  trotz  der 
Anwendung  von  lokaler  Blutentziehung  und  Darreichung  Ton  Calomd 
breitete  sich  der  Schmerz  bis  zur  Nabelgegend,  selbst  die  lokale  Anwen- 
dung von  Kälte  war  unfiihig,  die  sich  aufthürmenden  Symptome  der  Pe- 
ritonitis zu  mildem.  Die  Aufgetriebeeheit  des  Unterieibes,  das  h&ofige 
Erbrechen  einer  braungefilrbten  übelriechenden  Flflssigkeit,  lieaeen  daa 
baldige  Ende  ahnen.  Der  plötzliche  Collapsus  des  Gresichtes  hatte  naeb 
acht  Stunden  den  Tod  des  Kranken  zur  Folge. 

Die  Sektion  wies  eine  bedeutende,  durch  riele  Jahre  bereits  hin- 
durch währende,  die  uropoetischen  Funktionen  firüher  oder  später  stö- 
rende Entartung  der  einzelnen  Organe  nach. 

Die  Blase  zeigte  sich  einer  Gebärmutter  ähnlich,  hart  anzufühlen, 
dem  äusseren  Ansehen  nach  mit  einer  yerdickten  Wandung  Terseben. 
Die  Dnrchschnittsfiäche  war  5"'  breit,  die  Substanz  weiss ,  kömig  fest 
ohne  wahrnehmbaren  Muskelfasern.  Die  Schleimhaut  der  Blase  entartet, 
glatt,  einer  serösen  Haut  ähnlich.  Die  Harnleiter  waren  dermassen  ans- 
gedehnt,  dass  man  den  kleinen  Finger  in  diese  leicht  einftihren  konnte. 
Die  Nieren  um  das  Doppelte  umfiingreicher ,  das  Becken  der  rechten 
Niere  zu  einer  eigrossen  Höhle  ausgedehnt.  Die  Schleimhaut  des  Nie- 
renbeckens der  Blasenschleimhaut  vollkommen  ähnlich.  In  der  Bandi- 
höhle  befand  sich  gegen  4  Uncen  Exsudat,  die  Gedärme  angetrieben 
massig  ii\jicirt.  Die  Wonde  der  Blase  war  mit  einem   sphaoelösen  Be- 
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0chlag  bedeckt.  Die  Entartangen  der  einzelnen  Organe  liessen  auf  eine 
hftafige  Zurücklialtang  des  Harnes  schliessen.  Ob  jene  durch  Raumver* 
minderung  der  BUue  oder  Verschliessung  der  Ureterenmflndung  in  die 
Blase  durch  den  mit  einer  gegen  8  Q''  versehenen  Oberfläche  des 
Steines  bedingt  warde,  (das  Gewicht  von  1  '/^  Uncen  ebenfalls  nicht 
übersehen)  Hess  sich  dahin  beantworten,  dass  letzteres  wahrscheinlich 
war,  um  so  mehr,  da  Hypertrophie  und  geringe  Contractilität  der 
Blase  eine  Folge  des  Widerstandes  im  Akte  der  Harnausscheidung  sind, 
und  die  Obturation  des  Blasenhalses  durch  den  sich  vorlegenden  Stein 
nur  kurze  Zeit  andauert,  da  durch  instinktmässige  Achsendrehung  des 
Beckens  der  Stein  von  dem  Blasenhalse  sich  entfernt.  Die  geringere 
Contractilit&t  der  Blase  wird  durch  den  Druck  der  Bauchpresse  ergänzt. 
Die  Verwandlung  der  Schleimhaut  an  und  für  sich  zeigt  schon  den  vor- 
ausgegangenen wiederholten  Druck  durch  die  zurückgehaltene  Flüssig- 
keit an.  Dies  findet  ebenso  an  der  Schleimhaut  der  Crallenblase,  Uterus 
etc.  Statt 

Der  neunte  Kranke  war  14  Jahre  alt,  wohl  genährt,  von 
gutem  Aussehen  und  war  ein  Jahr  hindurch  von  diesen  Leiden  geplagt. 
Die  Untersuchung  zeigte  bei  leerer  Blase  ein  sehr  schwaches  Anstreifen 
an  den  Stein,  bei  voller  Blase  und  rotiren  der  Steinsonde,  konnte  ein 
schwacher,  zuweilen  kaum  wahrnehmbarer  Schall  gehört  werden.  Der 
Kranke  konnte  den  Harn  4 —  5  Stunden  hindurch  halten.  Die  Entlee- 
rung war  in  jenen  Fällen  schmerzhafter,  in  welchen  der  Stein  an  den 
Blasenhals  sich  vorlegte. 

Die  Gystotomie  konnte  in  wenigen  Tagen  vorgenommen  werden. 
Da  der  Stein  nicht  gross  war,  zum  Längendurchmesser  %"  hatte,  war  die 
Blasenwunde  nur  wenig  erweitert  worden.  Die  Entfernung  dieses  kleinen 
Steines  war  zwar  nicht  schwer,  aber  zeitraubend.  Die  Oberfläche  des 
Steines  bestand  aus  2'"  dicken  aus  äusserst  weichen,  porösen,  selbst  mit 
den  Fingern  leicht  zerdrückbaren,  phosphorsauren  Ammoniak-Magnesia- 
Ablagerungen.  Der  Kern  war  äusserst  kompact,  grösstentheils  aus  Oxal- 
säuren Kalk  bestehend.  Da  die  Entfernung  eines  Steines  ein  diesem 
Zwecke  entsprechendes  Anfassen  mittelst  der  Steinzange  erfordert,  und 
der  Operateur  auf  diese  seltene  Beschaffenheit  des  Steines  unmöglich 
gefasst  sein  kann ,  so  war  es  die  natürliche  Folge ,  dass  einzelne  Theile 
der  weichen  Schichte  sich  ablösen  mussten,  die  nach  Entfernung  dea 
Steines  mittelst  dem  Ku  dtorffcr'schen  Steinlöffel  entfernt  wurden.. 
Injectionen  durch  die  Harnröhre  oder  Blasenwunde »  um  die  einzelnen 
Fragmente  zu  entfernen,  wurden  als  überflüssig  nicht  angewendet,  da  die- 
sorgsame  Untersuchung  der  Blase  mittelst  des  Zeigefingers,  und  Bei-^ 
fl&gung  des  Steinlöffels  ein  sicheres  Mittel  zur  Entfernung  der  kleinsten 
Bruchstücke  gewähren.  Den  zehnten  Tag  nach  der  Operation  nahm  der 
Harn  seinen  normalen  Weg,  den  21.  Tag  konnte  der  Kranke  geheilt 
entlassen  werden. 

Der  nächst  zu  erwähnende  Kranke  war  sechs  Jahre  alt ,  starker 
Konstitution  und  guten  Aussehen.  Die  Untersuchung  zeigte  einen 
massig  compacten  Stein.  Die  Entfernung  geschah  eben£slls  durch  den 
Lateralschnitt.  Der  längste  Durchmesser  hatte  1",  der  erste  Querdurch- 
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m«Mer  %",  der  zweite  V,'^  Die  Empfiadlicfakeit  der  Blaeenwunde  listte 
den  dritten  Tag  aufgehört.  Den  1 8.  Tag  floss  der  Harn  dnrcii  die  Harn- 
röhre, den  25.  wurde  der  Kranke  geheilt  entlassen. 

Der  nun  folgende  Kranke  war  im  Alter  Yon  3  4  Jahren,  miitlereffl 
Körperbau,  in  seinem  Aussehen  dorch  das  Leiden  weni^  verindert 
Bereits  im  yerflossenen  Jahre  wurde  bei  demseselben  die  Zcrmalmnag 
des  Steines  unter  solchen  günstigen  Umst&nden  Torgenommen  ,  dmss  maa 
diese  heuer  au  wiederhohlen  keinen  Anstand  nahm.  Die  weite  Harnröhre, 
die  unempfindliche  Blase  und  der  weiche  Stein  waren  durchana  günstige 
Momente  f&r  die  Operation.  Die  Injectionen  in  die  Blase,  um  diese  au 
erweitem,  werden  an  der  hiesigen  Schule  nur  in  aolchen  PUiea 
▼orgenommen,  wo  mittelst  Anhalten  des  Harnes  dies  nicht  zur  Geoflge 
bewirkt  werden  kann. 

Die  Zermalmung  wurde  mit  dem  TreibschlCkasel-Apparat  toq 
Charriere  Torgenommen.  Nach  der  ersten  Sitzung  wurden  copiöse 
Fragmente  entleert,  einzelne  hatten  die  Grösse  einer  Bohne,  welche  aa 
mehreren  Stellen  der  Harnröhre  stundenlang  angehalten  aber  dennoch 
ohne  aller  künstlichen  Beihilfe  ausgeschieden  wurden.  Die  nach  der 
ersten  Sitzung  wenig  empfindliche  Blase  liess  bald  eine  zweite  Zertrüm- 
merung zu.  Die  Zwisdienzeitr&ume  der  Operation  hatte  kaum  je  fünf 
Tage  überstiegen.  Nach  sechs  Sitzungen,  die^  in  einem  Zeitraum  von  vier 
Wochen  stattfanden ,  war  nach  wiederholt  genau  vorgenommenen  Unter- 
suchungen kein  Fragment  in  der  Blase  mehr  wahrzunehmen.  Die  ent- 
leerte Qaantit&t  der  Fragmente  betrug  gegen  zwei  Kubik  Zoll.  Die 
Fragmente  waren  Ton  weisser,  sehr  schwach  ins  gelbliche  spielender 
Farbe ,  mflrbe ,  tou  geringem  specifischen  Gewicht ,  die  Kanten  und 
Spitzen  leicht  agerundet.  Die  genau  vorgenommene  chemische  Unter- 
suchung zeigte  .als  einzigen  Bestandtheil  phosphorsanrea  Ammoniak 
Magnesia. 

Nachdem  der  Kranke  durchaus  keine  Hambeschwerden  hatte, 
wurde  derselbe  geheilt  entlassen. 

An  den  weiters  zu  erwihnenden  zwei  Kranken  war  die  ZeitrOm- 
merung  begonnen,  konnte  jedoch  wegen  ungünstiger  ZwisohenfUle  nicht 
beendigt  werden. 

Der  eine  war  im  Alter  von  1 9  Jahren,^  ziemlich  guten  Aussehens. 
Die  wönig  empfindliche  Blase,  genügend  weite  Harnröhre,  Hessen  einen 
guten  Erfolg  hoffen.     Nach   der  ersten  Sitzung  wurde  eine  ziemliche 
Quantität   von    dunkelbraunen  runden,    concav    convezen  Fragmenten 
entleert.  Diese  Bruchstücke  waren  die  Oberfl&che  eines  Maulbeersteines. 
Nach  der  ersten  Zertrümmerung  stellten  sich  starke  Schmerzen  in  der 
Blaaengegend  ein,   die  eine  lokale  Blutentziehung  erforderten.     Nadi 
vierzehn  Tagen  erfolgte  die  zweite  Sitzung  nach  welcher  einzelne  kleinere 
Fragmente  entleert   wurden,    die  grösseren  jedoch  in  der  Harnröhre 
stecken  blieben,  und  durch  die  sorgsamsten  Versuche  mittelst  der  Hun- 
te r'schen  Zange  nicht  entfernt  werden  konnten;  es  blieb  somit  nichts 
übrig  als  nach  vorgenonmiener  Injection  von  Öl  in  die  Harnröhre,  die« 
selben  mittelst  einer  starken  Steinsonde  in  die  Blase  zurück  au  atosaen. 
Da  es  ausser  Zweifel  war,  dass  die  Schmtrzhaftigkeit  d^r  Blase  aich 
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Steifem  wQrde,  ebenso  die  £ntkräftttng  des  Kranken»  der  durch  die 
Schmerzhaftigkeit  der  Zertrümmerung  belehrt  die  Operation  wünschte, 
und  dadurch  in  einer  fortwährenden  psychischen  Aufregung  sich  befand, 
wurde  kein  weiterer  Versuch  mehr  gemacht,  sondern  der  Kranke  mit 
dem  Bedeuten  entlassen:  er  möge  sich  nach  gänzlicher  Erholung  zur 
Operation  einfinden. 

Der  zweite  Kranke  war  12  Jahre  alt,  schwacher  Constitution, 
stark  abgemagert.  Der  nicht  bedeutende  Stein,  die  geringe  Empfindlich- 
keit der  Blase  liessen  ebenfalls  einen  guten  Erfolg  hoffen.  Nach  vorge- 
aommener  erster  Zertrümmerung  entleerten  sich  mehrere  Fragmente,  die 
mit  scharfen  Kanten  und  Spitzen  versehen  waren.  Nach  der  zweiten 
Zertrümmerung  wurden  mehrere  Fragmente  in  dem  häutigen  Theil  der 
Harnröhre  angehalten,  welche  dem  Kranken  zu  Harnen  verbinderten. 
Mittelst  der  Hunter'schen  Harnröhrenzange  ist  es  gelungen  die  Bruch- 
stücke alsogleich  zu  entfernen.  Wegen  Schmerzen  in  der  Blasengegend 
musste  jedoch  der  folgende  Zertrümmerungs- Versuch  verschoben  werden. 
Nach  der  nächsten  Zertrümmerung  keilte  sich  ein  bohnengrosses  Bruch- 
stück in  den  häutigen  Theil  der  Harnröhre  derraassen  ein ,  dass  trotz 
den  grössten  Anstrengungen  zum  Harnen ,  dieses  nicht  vorwäts  bewegt 
werden  konnte.  Der  mit  dem  grössten  Schmerzen  tropfenweise  aussickernde 
Harn  war  genfkgcnder  Beweis  der  beinahe  vollkommenen  Obturation 
der  Harnröhre. 

Nachdem  eine  ölige  Injection  in  die  Harnröhre  gemacht  war,  ge- 
lang es  das  Bruchstück  zu  fassen  nnd  mit  der  grössten  Zartheit  einen 
Zoll  vorzuziehen.  Wegen  Abgleiten  der  Zangenarme  musste  dass  An- 
ÜAssen  wiederholt  werden,  bis  es  endlich  gelang  das  Bruchstück  in  die 
Fossa  navicularis  zu  bringen,  in  welchem  man  es  bis  zum  nächsten  Tage 
liegen  liess,  an  welchem  man  dasselbe  mittelst  eines  Ohrlöffels  entfernte. 
Nach  vorausgegangener  gedrängter  Beschreibung  der  einzelnen 
Fälle  wollen  wir  nun  die  beiden  Verfahrungsweisen  näher  betrachten. 
Um  den  Steinschnitt  zu  vollführen,  wurden  die  Kranken  narcotisirt. 

Zur  Narcose  bedienen  wir  uns  des  Chloroforms  nnd  Schwefel« 
äthers  in  gleichen  Theilen.  Die  Vorrichtung  besteht  aus  einem  Cylinder, 
der  nach  oben  mit  einem  trichterförmigen,  genau  anschliessenden  Mund- 
ansatz, nach  unten  aus  einer  Glocke  besteht,  deren  unterer  Theil  mit 
einer  doppelten  Netzbrücke,  zwischen  welcher  sich  Baumwolle  befindet, 
verschlossen  ist.  Zur  Seite  ist  eine  Ventilationskugel  ebenfalls  innerlich, 
eine  zweite  die  beim  Ausathmen  das  Rohr  verschliesst  nnd  somit  die 
ausgeathmete  Luft  an  der  seitlichen  Öffnung  passiren  muss.  Nachdem 
die  Betäubungsfiüssigkeit  auf  die  Glockenbrücke  aufgegossen  wurde, 
aihmet  der  Kranke  durch  den  Mundansatz  bei  geschlossener  Nasen- 
öffnung die  Dämpfe  ein.  In  wenig  Minuten  erfolgt  vollkommene  Nar- 
cose, wozu  nie  mehr  als  2— 3  Drachmen  verwendet  werden.  Die  auf 
diese  Art  erzweckte  Betäubung  ist  genügend  lange  andauernd;  nach 
Schwinden  derselben  ist  der  Kranke  von  allem  Unwohlsein  firei,  Erbre- 
cken erfolgt  äusserst  selten. 

Nachdem  der  zu  Operirende  im  halbbetäubten  Znstande  sich  be« 
findfit,  wird  der  Körper  aaeh  bekannter  Art  befestigt,  Händ^  und  Füsae 
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vereinigt.  Kun  wird  die  Leitangssond«  etngeAlhrt  und  mit  dieser  genn 
untersucht ;  hierauf  Qbemimmt  der  Gehilfe  die  Leitangssonde  ond  yjt 
diese  mit  den  Fingern  oder  sollen  Faust,  je  nachdem  ea  der  KrSlIexa- 
stand  erheischt,  in  der  Ton  dera  untersuchenden  Operateur  angedeutetn 
Richtung  fest  Wenn  die  Kraft  ausreicht,  so  ist  das  Halten  des  Itinera- 
riums  mit  «Jen  Fingern  Torzuziehen,  da  man  dasselbe  beobacbteo  kaaa, 
ob  es  die  ursprüngliche  Richtung  einhält  und  zugleich  bei  Torkommeikder 
unerwarteter  Bewegung  des  Beckens  die  Accomodation  der  Leitsoods 
erleichtert  wird.  Nachdem  die  Leitsonde  dermassen  fixirt  ist,  daas  der 
rechte  Rand  etwas  Torrng^,  so  wird  der  erste  Schnitt  mittelst  dem 
Scalpel  gemacht,  bei  genauer  Spannung  der  Haut  die  durch  den  Zeig»- 
finger  und  Daumen  der  linken  Hand  bewerkstelligt  wird.  Ist  das  Scalpcil 
einmal  bis  auf  die  Leitsonde  Torgedrungen,  so  wird  nach  genauem  Zs- 
ftlhlen  mit  dem  Nagel  des  linken  Zeigefingers  die  Spitze  des  Scmlpeb  ia 
die  Furche  gebracht  und  allm&lig  yorgeschoben.  Sobald  die  Öffnoag 
die  mutbmassliche  Gr6sse  hat,  wird  der  Zeigefinger  der  linken  Hand  ia 
die  Wunde  gebracht,  die  Leitsonde  nach  abwärts  geneigt  um  den  Finger 
Tollkommen  in  die  Blase  eindringen  zu  lassen,  kann  dies  gescbehea, 
wird  die  Leitsonde  entfernt.  Bei  genauer  Berührung  des  Steines  kaaa 
man  auf  die  Grösse  desselben  schliessen,  ist  er  klein,  oder  nicht  im- 
fangreicher  als  der  eingebrachte  Finger,  so  wird  die  wenig  Raum  eis- 
nehmende  Charrie'sche  Polypenzange  an  den  Finger  eingefillut  uad 
der  Stein  entfernt.  Bei  grossen  Steinen  ist  es  nothwendig  die  Waade 
zu  erweitem.  Die  Erweiterung  geschieht  mitt(>ls  dem  C  o  o  p  e  r'sches 
Cystotom,  welcher  eine  schwach  convexe,  einen  Zoll  lange  Schneids 
besitzt.  Das  Cystotom  wird  auf  der  Volarflftche  des  mit  der  Spitze  bi 
der  Blasenwunde  befindlichen  Zeigefingers  und  bis  Über  den  Blascn- 
wundrand  Torgeschoben,  and  die  innere  Wundmündnng  nach  abwiits 
erweitert.  Die  Erweiterung  der  Wunde  mittelst  dem  Dilatatorinm  tos 
Payola  findet  bei  uns  niemals  Anwendung,  da  eine  Schnittwunde 
einer  gequetschten  Risswunde  vorzuziehen  ist  In  jenen  F&llen,  in  wel- 
chen der  Stein  zu  gross  ist,  um  durch  den  Lateralschnitt  entfernt  za 
werden,  wird  dieser  in  einen  bilateralen  inneren  (S  e  n  n*scher  Bilateial- 
schnitt)  Terwandelt.  Der  innere  Bilaterialschnitt  wird  ans  freier  Hand 
mit  dem  Gystotom  erzeugt.  Um  den  Stein  leicht  zu  entfernen,  igt  es 
nothwendig,  denselben  an  dem  kleinsten  Durchmesser  zu  f.issen.  Der  ia 
der  Blase  sich  befindende  Zeigefinger  erforscht  die  Durchmesser  des 
Steines ;  es  ist  gewiss  yortheilhafter  den  Stein  genau  zu  erforschen,  ab 
auf  das  gerade  Wohl  zu  fassen  und  denselben,  z.  B.  für  rund  su  baltea, 
wenn  er  abgeplattet  ist. 

Die  Unterbindung  der  Art  transrersa  perinaei  war  nur  in  einen 
Falle  nothwendig,  in  den  übrigen  Fftllen  bezweckte  die  Anwendung  der 
K&lte  nach  der  Operation  den  erwünschten  Erfolg. 

Der  in  die  Wunde  bis  zur  Blasenwunde  eingeführte  beölte  Leiai 
wandstreifen,  wird  den  2 — 3.  Tag  nach  der  Operation,  sobald  keine 
Nachblutung  mehr  zu  befürchten  ist,  aus  der  Wunde  entfernt  Die  An- 
wendung der  K&Ite  auf  die  Wunde  findet  nur  im  Reacdonsstadinm  statt; 
ist  die  Wunde  nicht  mehr  Bchmerzhaft,  die  Oberfl&die  derselben  eiternd, 
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80  ist  die  K&lte  überfiOssig.  Die  Lage  des  Kranken  ist  immer  seitlich, 
mit  Beiitlgang  eines  Rosshaarkissens  zwischen  den  Oberschenkeln.  Sobald 
der  Harn  darch  die  Harnröhre  abfliesst,  Teriftsst  der  Kranke  das  Bett 
und  kann  bis  ku  seiner  Entlassung  umhergehen. 

Die   Zertrümmerung   des    Seeines    wird    bei    uns    im 
Verhftltnisse  zum   Schnitte  selten  Yorgenommen. 

In  F&Uen,  wo  die  Blase  sehr  empfindlich  oder  schmerzhaft  ist 
und  der  Stein  als  hart  sich  erweist,  wird  zwar  bei  sonst  einladenden  Um- 
ständen die  Zertrümmerung  Tersucht;  da  jedoch  die  bezüglichen  F&Ue 
zumeist    in  sehr  vernachl&ssigtem  Zustande    auf   die    Klinik    gebracht 
werden,  so  ereignen  sich  gewöhnlich  Zwischenfälle,  als  :  st&rkere  ört- 
liclie  und  allgemeine   Reaction,    Nierenreizung  etc.,    welche    bei  den 
minder  günstigen  Ränmlichkeits- Verhältnissen  der  Anstalt  alsbald  eine 
bedenklichere  Richtung  nehmen,    wesshalb    h&nfig  Ton  der    Zertrüm- 
merang  abgegangen,  und  nach  Ablauf  des  intercurrirenden  Übels  zum 
Schnitt  übergegangen  werden  muss.  Die  Zertrümmerung  wird  nur  bei 
üpeniger    empfindlicher    Blase   yorgenommen.     Einspritzungen    in    die 
Blase  werden  nicht  vorgenommen,  da  das  Anhalten  des  Harnes  dem 
Kranken  leichter  fällt  und  der  Zweck  ebenso  erreicht  wird. 

Nachdem  das  eingeführte  Instrument  in  der  Blase  geöffnet  ist, 
wird  der  Stein  entweder  durch  Umlegung  des  Löffelendes,  oder  durch 
Niederdrückung  desselben  auf  die  hintere  Blasenwand  gefasst.    Das  un- 
liebsamste Ereigniss  bei  der  Zertrümmerung  ist  das  Steckenbleiben  der 
Bruchstücke.  AU*  die  gefeierten  Vorrichtungen,  welche  zur  Entfernung 
der  Bruchstücke  angegeben  worden  sind,    bew&hren  sich  in  der  prak- 
tischen Anwendung  nicht,  so  sehr  auch  dieselben  theoretisch   glänzend 
angepriesen  werden.     Wir  wollen  in  Specie  die  Hunter*sche  Harn- 
Töhrenzange  anführen,    die  uns  praktisch  ihre  Anschauung   gew&hrte. 
Obwohl  sich  F&lle  darboten,  in  welchen  wir  Grelegenheit  hatten,  mittelst 
der  erwähnten  Zange  mehrere  Bruchstücke  mit  der  grössten  Leichtigkeit 
zu  entfernen,  und  dadurch  dem  Kranken  das  Harnen  erleichterten ,  so 
fthlen  wir  uns  doch  durch  die  einzelnen  Fälle  nicht  bewogen,  Lob- 
redner  eines  Instrumentes  zu  werden,  das  sich  zuweilen  als  sehr  ohn- 
mächtig beweist.     In  Fällen,    wo   kleinere    Fragmente   nicht  also- 
gleich   aus    der  Harnröhre    entfernt   werden,    ist  die    Hunter*sche 
Zange  überflüssig,  hauptsächlich  darum ,  weil  es  leicht  geschieht,  dass 
die  Entfernung  der  Bruchstücke,  (welche  in  einem  ungünstigen  Durch- 
messer gefasst,  zvL  diesen  noch  addirt  die  Dicke  beider  Arme)  mit  dem- 
selben  schmerzhafter  sein  muss,    als  dies  durch  den  Harnstrahl    ge- 
wesen wäre ,  denn   es   ist   eine   bekannte  Thatsache ,  dass    ein  jeder 
Körper,  wenn  er  durch  irgend  eine  Kraft  durch  eine  Röhre  getrieben 
wird,  den  günstigsten,  respective  kleinsten  Durchmesser  der  Breite  des 
Kanals  sich  aocomodirt. 

Sind  grosse  Bruchstücke  stecken  geblieben,  und  werden  die- 
selben gefasst,  so  genügt  es  nicht  den  Rand  der  Arme  auf  das  Bruch- 
stück zu  bringen,  da  bei  dem  geringsten  Zug  die  Arme  abgleiten.  Fasst 
man  das  Bruchstück  mit  dem  Mitteltheil  der  Arme ,  so  ragen  die 
Bänder  Tor  und  TergrÖsseni  den  Dorchmesaer.  Die  Torragenden  Elanten 
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und  Spitzen  des  Fragmenti  findeo  immeir  Widentftnd  an  der  Hkh' 
rOhrenschleimbaut,  die  Folge  djtvon  üt,  deM  entweder  der  e^wack 
gefiisste  Stein  aus  der  Zange  gleitet ,  oder  der  fest  gefaaate  Stein  Üe 
grössten  Qualen  dem  Kranken  verursacbt,  und  zu  Blutungen  aookitTer- 
wunduDgen  der  Schleimhaut  Anlass  gibt.  Das  ca  Feste  lassen  do 
Fragmentes  kann  beim  harten  Instrumente  zum  Abbrecbea  etnea  Armu, 
beim  weichen  zum  verkrCUnmt  werden  Anlass  geben.  Cmatinde,  & 
sehr  unangenehme  Folgen  verursachen.  Gelangt  man  mit  einem  gmsKs 
Bruchstücke  zur  Hamröhrenmändung ,  so  kann  die  Inciaion  ecforto 
werden,  um  so  mehr,  da  die  Arme  einen  nicht  geringen  Bnmn  «. 
nehmen. 

£s  scheint  aus  dem  Angeführten  rathsamer,  grosse  Fragmente  he 
weiter  Harnröhre  durch  Stunden  nnberOhrt  zu  lassen  ,  da  die  Tis  a  teip 
einer  jeden  kttnstlichen  Kraft  Torzuziehen  ist.  Bleibt  ein  gpöooorus  Fng» 
ment  in  einer  engen  Harnröhre  stecken  und  rührt  dieses  dnreh  Stondet 
oder  Tage  sich  nicht  Ton  der  Stelle,  so  wird  die  Zorückstosung  asc^ 
vorausgegangener  öliger  Injection  weniger  schmerzhaft  sein  nsd  dii 
nächste  Zertrümmerung  kann  die  Verkleinerung  des  Fragmentes  heibc»> 
fahren.  Finden  grosse  Fragmente,  in  die  Fossa  navicnlaris  gelangt,  dmA 
die  engere  Mündung  der  Harnröhre  Widerstand ,  so  ist  die  EntCenii^ 
durch  einen  einfachen  Hebelarm  viel  leichter  bewerkstelligt  nad  zw« 
darum ,  weil  einerseits  dieser  weniger  Baum  einnimmt  als  die  bddsi 
Zangenarme,  anderseits  das  Bruchstück  aus  dem  nngflnstigen  DarcbBSh 
ser  in  einen  günstigen  gebracht  werden  kann. 

Was  die  Prognose  des  Steinschnittes  und  der  ZertrUmmenag  ü- 
belangt,  ist  folgendes  zu  bemerken :  Der  Blasenschnitt  ist  ein  Yexfikre&i 
dnrch  welches  der  Stein  in  einem  Acte  entfernt  wird.  Die 
mng  dauert  durch  Wochen,  «uweilen  durch  Monate ,  gelingt  aie 
bar  vollkommen,  so  hat  man  doch  nicht  jedesmal  die  Überzengmigf  ob 
einige  Bruchstücke  nicht  zurückgeblieben  sind,  die  neuerdings  sor  Std» 
bildung  Anlass  geben.  Nach  vorgenommenem  Blasenschnitt  wird  die 
Blasenwand  nicht  mehr  dnrch  fremde  Körper  gereizt ,  die  Blasen  •  Bis* 
norrhoe  schwindet  mehr  weniger  rasch,  bei  geschlossener  Bisscsi wnsds 
ist  der  gelassene  Harn  ohne  Sediment  Die  Zertrümmerang  setzt  dm 
pathologischen  Reitzen  einen  künstlichen  zu  und  steigert  die  Blenonhse 
der  Blase«  Die  Schmerzen,  die  durch  den  Blasenschnitt  vemraaeht  we^ 
den,  beschr&nken  sich  auf  das  Stadium  der  Empfindlichkeit  der  Wendig 
die  wenige  Tage  hindurch  dauert  nnd  bei  eintretender  Eiterung  gtas- 
lich  schwindet.  Die  Lythotripsie  ist  hyigegen  ein  bei  manchen  F*— ^— 
sehr  schmerzhafter  EingriflF,  die  Ausscheidung  der  BrachstUdce  oder 
deren  künstliche  Entfernung  zuweilen  quaUvoll^  den  y»-^«^^p  in  ¥s^ 
sweifiung  stürzend. 

Der  ungünstige  Ausgang  nach  der  Cystotomie  wird  Ton  vielei 
Chirurgen  gefürchtet,  da  derselbe  bald  nach  der  Operation  erfolgt.  Die 
Lythotripsie  hat  nicht  minder  unglückliche  Folgen  bedingt ,  doch  niefal 
alsogletch,  sondern  nachdem  die  Elranken  viel  leiden  mussten« 

Die  Anzeigen  zur  Cystotooüe  sind  folgende :  jngendtiehes  AUsi^ 
enge  Harnröhre  bei  hartem  Stein,  greaaer  Stein  odor  mehrece.  Jm  FAlki, 


525 

in  welchen  die  ZertrQinmung  melirmab  vorgenommen  warde ,  die  Aus- 
Bcheidnng  des  Steines  jedoch  auf  grosse  Hindernisse  stöst  nnd  wieder- 
liolte  Reactionsstürme  hervorruft ,  scheint  es  rathsamer  zu  sein  die  Zer- 
trümmerung auszusetzen  und  nach  beschwichtigter  Blasenreitzang  den 
Ülasenschnitt  vorzunehmen.  Erfolgt  durch  die  Zertrümmerung  eine 
Mamröhrenfistel  oder  muss  durch  die  Urethrotomie  eine  solche  erzeugt 
"werden ,  so  wird  überhaupt  bei  grossen  und  harten  Steinen  der  Blasen- 
achnitt  angezeigt  sein^  um  so  frOlier ,  da  derselbe  die  Heilung  der  Harn- 
röhrenfistei  bewirken  wird.  Als  Beweis  dient  die  sub.  3  angeführte 
Krankheitsgeschichte. 

Die  Grösse  des  Steines  soll  von  dem  Blasenschnitte  nicht 
abhalten. 

Die  Zertrümmerung  des  Steines  findet  ihre  Anzeige  bei  Individuen, 
welche  die  Pubertätsperiode  bereits  überschritten  haben ,  eine  weniger 
empfindliche  Blase  besitzen.  Eine  weite  Harnröhre  l&sst  ein  stärkeres 
Instrament  eindringen ,  nnd  zugleich  können  grössere  Bruchstücke  ent- 
leert werden.  Ist  ein  weniger  compacter  und  grosser  Stein  zugegen ,  die 
Blase  nicht  empfindlich,  die  Harnröhre  genügend  weit,  so  ist  die  Zer- 
trümmung  angezeigt.  Die  Zertrümmerung  bei  Individuen,  welche  die 
Pubert&tsjahre  noch  nicht  erreicht  haben  vorzunehmen,  l&sst  Hindernisse 
erwarten ,  da  zum  TheU  die  noch  enge  Harnröhre  grössere  Bruchstücke 
nicht  leicht  passiren  l&sst,  anderseits  die  Reizempfilnglichkeit  der  Blase 
die  diessfällige  Versuche  zumeist  scheitern  macht. 

Aus  dem  Angeführten  ist  es  ersichtlich ,  dass  ein  jedes  Verfahren 
seine  Anzeigen  hat,  ebenso  sind  die  Vortheile  beider  Methoden  im  kur- 
zen berührt  worden.  Um  den  gQnstigeu  Ausgang  des  einen  und  des  an- 
dern Verfahrens  augenscheinlich  zu  machen ,  so  wollen  wir  die  durch 
neun  Jahre  hindurch  vorgekommenen  Krankheitsfälle  betrachten.  Durch 
diese  Zeit  kamen  8  7  Steinkranke  zur  Behandlung ;  durch  den  Blasen- 
schnitt wurden  5  9  von  dem  Stein  befreit.  Der  Bilateralschnitt  kam  8msl 
vor.  Nach  vorausgegangener  Zertrümmerung  erfolgte  4  mal  der  Blasen- 
schnitt. Ungünstiger  Ausgang  erfolgte  in  sieben  Fällen.  Die  Zertrümme- 
rung fand  in  28  F&llen  ihre  Anwendung.  Nur  theilweise  wurde  dieselbe 
in  6  F&llen  gemacht.  Der  Harnröhrenschnitt,  um  ein  Bruchstück  zu  ent- 
fernen ,  musste  in  8  F&llen  vollbracht  werden.  Ungünstigen  Ausgang 
hatte  die  Zertrümmerung  in  3  F&llen.  Unter  28  F&lle  konnte  in  6  F&l- 
len die  Zertrümmerung  nicht  vollendet  werden,  und  drei  Kranke  erlagen, 
somit  bleiben  1 9  Kranke,  von  welchen  man  annehmen  kann ,  sie  seien 
durch  die  Zertrümmerung  von  den  Stein  befreit,  denn  die  absolute  Ge- 
wissheit mangelt,  indem  die  genaueste  Untersuchung  einzelne  Bruch- 
stücke in  der  Blase  zuweilen  unentdeckt  l&sst.  Von  diesen  1 9  F&llen 
hatten  3  einen  ungünstigen  Ausgang ;  diess  w&re  gegenüber  des  Blasen- 
schnittes ein  sehr  missliches  Verh&ltniss ,  wenn  nicht  bei  allen  tödtlich 
abgelaufenen  F&llen  Nierenabscesse  &lteren  Datums  in  der  Leiche  aufge- 
funden worden  w&ren. 

So  Viel  geht  jedenfalls  aus  den  Ergebnissen  der  hiesigen  Schule 
hervor,  dass  bei  dem  Umstände,  als  die  bezüglichen  Fälle  zumeist  in 
weit  gediegenem  und  vemachl&ssigtem  Zustande  herbeikommen     so  wie 
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bei  dem  Umstuide,  «li  gröMtentheils  Kinder  and  Knaben,  md  n 
Mehrzahl  mit  kleesaueren  Steinen  behaftet  die  Klinik  heimanchen, 
aiu  diesen  Ursachen  hier  zu  Lande  die  ZertriUnmenm^  weniger  hiofif 
angewendet  werden  kann ;  die  Cjrstotomie  hingegen  auck  bei  comfiliGiitea 
F&llen  mit  yergleichsweise  einladendem  Erfolge  anagefiihri  werden  koBHfce. 
Der  Grund  hiezu  mag  aber  grösstentheils  darin  gesucht  werden,  daas  de 
Kranke  jedesmal  nur  dann  erst  der  Operation  unterworfen  wird , 
die  Blasenreizung  so  viel  wie  qiöglich  beschwichtigt  worden  ist,  so 
dass  stets  eine  genügend  grosse  Blasenwunde  gebildet  wird ,  welche  so- 
wohl die  Anwendung  des  Dilatatoriums  entbehrlich  macht«  als  aadi  jedt 
Zerrung  bei  der  Exerese  ▼enneiden  llsst. 


Praktische  Analecten. 

Von 

Dr.  Jl*  B*  Vleeluier» 


Dr.  Lehmann  hält  es,  gestfltit  auf  seine  Beobachtungen,  für 
wahrscheinlich,  dass  Fibrin  and  Casein  nicht,  wie  man  bisher 
angenommen,  isomere,  sondern  zusammengesetzte  Gebilde  sind*  Die 
Untersuchungen  der  Doktoren  Lecomte  und  de  Goumoens  scheinen 
dieses  nicbl  nur  rflcksichtlich  auf  Fibrin  und  Casein,  sondern  auch 
auf  Albumin,  Yitellin  und  Globulin  geltend  zu  machen.  Es 
gelang  ihnen  n&mlich  bei  allen  diesen  Stoffen  durch  Benützung  von 
Essigsäure  zwei  Bestandtheile  nachzuweisen,  deren  einer  in  Essigs&ure 
löslich,  der  andere  unlöslich  ist,  und  die  sich  auch  sonst,  insbesondere 
in  chemischer  Beziehung  yerschieden  verhalten.  (Gazette  media  1868, 
Nr.  27). 

Dr.  Bernard*s  Versuche  ergaben,  dass  ein  zuckerhaltiges 
Blut  weniger  Sauerstoff  absorbiren  könne,  und  dadurch  er- 
klärt er  die  Beobachtung  mehrerer  Physiologen,  dass  bei  nüchternem 
Magen  viel  mehr  Ozygen  durch  den  Athmungsprozess  aufgenommen, 
als  davon  verhäitnissm&ssig  an  Kohlenstoff  gebunden  exhalirt  werde, 
während  zur  Zeit  der  Verdauung,  wo  in  der  Leber  das  Blut  mit  Zucker 
versehen  wird,  das  Gegentheil  statt  finde.     (Gaz.  medic.  1858,  Nr.  27). 

Berthold  theilt  eine  Reihe  von  12  Versuchen  mit,  aas  denen 
hervorgeht,  dass  Frösche,  Kröten,  Eidechsen,  Salamander  und  Schlangen, 
wenn  sie  längere  Zeit  in  auf  28 — 2  9^R.  (also  der  den  Säugethieren 
eigenthümlichen  Innern  Wärme)  erwärmten  Wasser  gehalten  werden,  zu 
Grunde  gehen.  Er  hiacht  daraus  mit  gutem  Grunde  den  Schluss,  dass 
alle  Erzählungen  von  im  Magen  und  in  den  Gedärmen 
vonMenschen  oder  Thieren  lebenden  Amphibien,  oder 
dass  solche  lebend  durch  Erbrechen  oder  Stuhl  abgegangen  wären, 
durchaus  keinen  Glauben  verdienen.  Höchstens  hält  er  es  für 
möglich,  dass  ein  derartiges  Amphibium  lebend  ausgebrochen  werde, 
wenn  kurz,  nachdem  es  in  Magen  gelangt  war,  ein  Erbrechen  erfolgt. 
Eben  so  ist  es  unmöglich,  dass  verschluckte  Froschlaiche  sich. im 
Darmtrakt  ungestört  entwickele,  weil  auch  diese,  sobald  sie  einige  Zeit 
im  Wasser  von  der  oben  erwähnten  Temperatur  abgeschlossen  wird,  -in 
Zersetzung  übergeht.    (Gaz.  medic.  1863,  Nr.  28). 
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J)r  Blondlot  behauptet  in  einer  der  Akademie  der  MTüsn- 
Schäften  zu  Parie  Torgelegten  Abhandlung,  die  Nutzlosigkeit  der 
Galle  zur  Verdauung,  und  stfitzt  sich  auf  ein  Experiment^  wdcfaf» 
er  an  einer  Jagdhündin  anstellte,  bei  der  er  eine  Fistel  der  GaUenbbie 
bewerkstelligte.  Das  Thier  lebte  noch  5  Jahre ,  nnd  gebar  zu  wieds- 
holten  Malen  Junge ;  die  Excremente  waren  diese  ganze  Zeit  hiiidiirch 
ganz  blass ,  bis  endlich  das  Thier  an  Erschöpfung  zu  Grunde  ging,  h 
der  Leiche  fand  man  Cyrrhose  der  Leber;  die  Gallenblase  hatte  ike 
natArliche  Form  und  etwas  yerdichtete  Wände ;  der  Ductus  cysticus  iv 
erweitert,  der  Choledochus  geschwunden  und  keine  Spur  toq  desKs 
MQndung  in  dns  Duodenum.  Der  Schluss,  den  B.  ans  den  fiesoltattB 
dieses  Experimentes  auf  die  Nutzlosigkeit  der  Galle  macht,  scheint  je- 
doch irrig;  denn  eben  dall,  wenn  gleich  tangsame  Verfallen  und  Absterben 
des  Thieres  und  die  Cyrrhose  der  Leber  sprechen  eher  fdr  dss  Gc;^ 
theil.  Übrigens  sind  auch  die  Ergebnisse  anderer,  wie  TiedemanBi, 
Schwanns,  Liebigs  u.  a.  im  Widerspruche  mit  B's.  Behuptu^ 
(Journal  de  Bruxeles.  1853.  Mars). 

Landerer  erzfthlt  einen  Fall  an  einem  jungen  Manne,  derveg« 
Impotenz  längere  Zeit  hindurch  innerlich  eine  Phosphoremolsion  und 
zugleich  Phosphoreinreibungen  in  die  Genitalien  gebrandit  hstte,  ud 
bei  welchem  sowohl  der  Urin,  als  auch  der  durch  Spermatonfaoe  tb> 
gehende  Samen  im  Dunkeln  durch  mehrere  Minuten  lenchtetfli 
(Buchners  Rzperrt  VIII.  8). 

'  Taylor  beobachtete,  dass  ein  ISjahriges,  noch  nickt  mcs- 
struirtes  M&dchen  von  kleinem,  unentwickeltem  Körperbau,  e on ei* 
pirt  und  zur  gehörigen  Zeit  ein  Kind  geboren  habe,  und  dass  nocbai 
Jahr  nach  der  Entbindung  keine  Menstmen  sich  eingestellt  haben.  (FlnL 
med.  Exam.  Sept.  1852). 

Dr.  Golding  Bird  macht  auf  den  Vorfall  der  Torderet 
Scheidewand  aufmerksam,  der  h&ufig  einen  stinkenden,  pkosplii- 
tischen,  schleimigen  Urin  Terursacht.  Er  fand  in  8  solchen  Falles, 
dass  der  Vorfall  der  Tordem  Wand  der  Vagina  gleichsam  eine  Tsid» 
bildete,  in  welche  ein  Theil  der  Blase  zu  liegen  kam,  dessen  Inhak  ireges 
seiner  Lage  nie  entleert  werden  konnte,  und  daher  in  eine  Zersetumg 
überging,  die  auch  den  übrigen  Urin  mit  diesem  fischartigen  Gerache 
imprftgnirte.  Eine  regelrechte  Reposition  der  Vagina  brachte  in  diem 
F&llen  Heilung.     (Med.  Times  and  Gas.   1853.  Jan.) 

Dr.  A.  Desgranges  legte  der  Societe  de  Biologie  in  Paris  dne  be* 
achtungswerthe  Abhandlung  über  seine  neue  Behandlungsmethode 
der  Uterus-Vorfalle,  durch  Applikation  kleiner  passender  Kneip- 
sangen  Tor,  mittelst  welcher  Falten  in  der  Vagina  eingezwlngt  mA 
theil  weise  zerstört  werden.  Die  Methode  ist  zweifach,  je  oadidem  M 
sich  auf  die  einfache  Anbringung  der  Pinces  vaginales  besehrinkt,  oder 
gleichzeitig  caustische  Stoffe  benützt.  Bei  der  ersten  werden  die  Zaagef 
sich  selbst  überlassen,  und  fallen  nach  5  bis  8  Tagen  ab ;  bei  der  sweitefi 
dagegen  werden  sie  nach  4  8  Stunden  entfernt.  Die  Heilung  st&t^t  lieb 
auf  Hervorrufung  einer  Verengerung  der  Scheide ,  indem  sich  die  bo  eh 
zielte  organoplastische   Veränderung   weiter  fortsetzt,    und  den  Teh 
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lorenen  Tonus  in  den  Mntterbäadern ,  sowie  im  Zellgewebe  des  kleinen 
Beckens  wieder  bewerkstelligt.  D.  versichert  bisher  die  befriedigendstcfn 
Resaltate  gewonnen  zu  haben  ;  nie  sah  er  Nachtheil  von  seiner  Methode ; 
weder  der  Beischlaf  noch  die  Befruchtang  wurde  bei  den  auf  diese  Art 
Geheilten  beeinträchtigt.  —  (Gaxette  med.  1858.  Nr.  5  bis  24). 

Stedman,  gestützt  auf  seine  Erfahrungen  behauptet,  dass  es 
▼ortheilhafter  sei,  bei  zögernder  Eröffnung  des  Muttermun- 
des, in  den  ersten  Geburtsperioden,  statt  des  Seeale  comut.,  den 
Tartar.  emet.  zu  V^  Gr.  halbstündlich  zu  reichen,  während  man 
das  Mutterkorn  für  die  späteren  Geburtsperioden  reservirt.  (Medic. 
Times  und  Gaz.  1852.  Decemb.) 

Velpe au  beobachtete  in  16  Fällen  von  Metrorrhagie,  in 
Folge  fibröser  Geschwülste  im  Uterus  den  besten  Erfolg  von  der  wie- 
derholten Anwendung  von  Blasenpflastern  auf  den  Unter- 
leib ;  ja  er  gewann  die  Überzeugung,  dass  nicht  nur  die  Blutflüsse  zum 
Stillstand  gebracht,  sondern  allmählig  auch  die  fibrösen  Geschwülste 
verkleinert  und  gelöst  wurden;  er  empfiehlt  daher  dieses  Verfahren  sehr 
eifrig.  Zuweilen  verband  er  damit  die  Darrreichung  von  25  Centigr. 
Seeale  comut.  Früh  und  Abends ;  überdiess  von  Zeit  zu  Zeit  ein  Pur- 
gans aus  Tinct.  jalap.,  und  endlich  eine  methodische  Gompression  des 
Unterleibes.  (Joum.  de  med.  et  chir.  prat.  1852.) 

Terrier  fand  bei  Metrorrhagie,  die  allen  gewöhnlichen 
Mitteln  trotzte |  den  Gebrauch  von  Silberoxyd  zu  einem  Gr.  mit 
Vi  2  ^'  Opium  p.  d.  in  Pillenform  vom  besten  Erfolg.  (New- York,  med. 
Monatsschrift.  1852.  Nr.  6). 

Paolo  Montegazza  sah  bei  einem  an  Hirnhautentzündung 
verstorbenen  14jährigen  Mädchen  an  den  Fimbrien  beider  Fal- 
lopischen  Röhren  fibröse  Anhänge,  an  deren  Spitzen  zahlreiche 
Kalk-Concretionen  sassen,  und  so  eine  traubenartige  Form  ge- 
wannen. Diese  Concretionen  erreichten  kaum  die  GrrÖsse  eines  Hirse- 
korns, waren  thcils  kugel-,  theils  ei-,  theils  halbmondförmig,  und  die 
chemisdie  Untersuchung  zeigte  darin  vorwaltend  Oxalsäuren,  nebst 
Spuren  von  phosphorsauren  und  kohlensauren  Kalk  und  etwas  organische 
Materie.  Dieser  pathologische  Befund  an  den  Tuben  ist  um  so  erwäh- 
nnngswerther,  da  er  bisher  vereinzelt  steht.  (Gazetta  lombard.   1852.) 

Dr.  Gamberini  beobachtete  nicht  nur  bei  Tubereulosen,  son- 
dern auch  bei  Individuen,  deren  Athmungsorgane  vollkommen  frei  waren, 
dass  bei  fortgesetztem  Gebrauche  des  Ol.  jecor.  Aselli 
sich  mehr  weniger  namhafte  Blutungen  aus  dem  Schlünde  ein- 
stellten, nachdem  Röthung  des  Pharynx,  des  Velum  palatin.  und  der 
Tonsillen  und  Überfullnng  der  Capillar- Venen  daselbst  vorausgegangen 
waren,  welche  Erscheinungen  sich  zuweilen  auch  auf  die  Nasenhöhle  Cr^ 
strecken.  Bei  fortgesetztem  Gebrauch  des  Leberthrans  hält  die  Blutung 
an,  während  dieselbe  beim  Aussetzen  des  Mittels  bald  aufhört.  Eine 
genaue  Untersuchung,  namentlich  die  Auscultation  zeigen  da  die  Bron- 
chial- und  Lungengewebe  gar  nicht  betheilt.  Die  erwähnte  Erscheinung 
kann  unter  diesen  Umständen  keineswegs  den  guten  Buf ,  den  sich  der 
Leberthran  bei  Tuberculosen-  erwarb  beeinträchtigen,  und  der  Ref.  er- 
Z.  d.  G.  d.  W.  1.   1853.  H.  XIL  9A 


530 

kllrt  zogletch,  dus  Pereira  und  Cartoni  im  Irrdmme  waren, 

sie  das  Mittel  Yerwarfen,  weil  es  oft  Hoemoptöe  Teraiilaaae.  CBolleliw 

delle  science  med.  Decembr.  18ö2.) 

A.  Beauclair  und  P.  Viguier  wellen   bei  der  Behaadla^ 
der  Eingeweidewürmer  die  der  Erzengong  derselben  stets  an  GnBMk 
liegende  eigenthfimliche  Diathese  berücksichtigen,  nnd  heben  von  «fieea 
Gresichtsponkte  ans  das   Ol.   je  cor.    Aselli   vor   allen  anders 
Anthelminticis  henror.     Sie  empfehlen  &r  Kinder  eine   Mischasf 
ans  20  Gramm.  Leberthran  mit  25  Gramm.  Zacker,   1  Ghramme  Bieaii. 
Natri,  6  Tropf.  OL  Menth,  nnd  1  Tropf.  Ol.  dest.  amygd.  amar.,  ftr 
Erwachsene  dagegen  lassen  sie  dieselben  Qnantit&ten  Leberthran,  Zodoer 
nnd  MOnzen&l  mit  1  Granmie  Carb.  liziy.  nnd  2  Tropfen  Bittermandeid 
zusammenmengen,  nnd  in  einer  Dosis  bei  nüchternem  Magen   ndmeo, 
w&hrend  die  obere  Mischung  den  Sondern  in  2  Dosen  getheilt  genädA 
wird.  Einige  Minuten  nach  dem  Einnehmen  kann  ein   achwadber  Eafes 
ohne  Kachtheil  genommen  werden.     Gleichzeitig  wurde  der  Gehranek 
▼on    Potasch-B&dem   vortheilhaft  gefunden,  was  auch  von  Ammoniak- 
dampf-  und  Luftbädern  gilt.     Eine   tonische   Nahrung,  Bew^nng  ia 
reiner  Luft  und  Gymnastik  unterstützen  die  Kur  bedeutend.     Aaeazide& 
und  der  Ox^uris  weichen  dieser  Knrmethode ;  aber  der  B«iidwTinn  for- 
dert noch  ein  besonderes  specifisches  Eingreifen.     Nach  den  Beoback- 
tungen  der  beiden  genannten  Praktiker  ist  mit  Helminthiaaia  mipi^fM 
eine  trockene,  unthätige  Haut,  und  in  h&ufigen  FftUen  eine  mehr  weniger 
ausgesprochene  scrophulOse  oder  rhachitische  Diathese  ▼erbnndea.    Im 
der  Abhandlung  werden  sehr  befriedigende  Fälle  als  Belege  der  Zwed- 
mässigkeit  der  empfohlenen  Methode  mitgetheilt  (Gazette  med.  18SS. 
Nr.  29  und  30.) 

Dr.  A.  Legrand  hat,  da  er  von  Gold-Priparaten  eine  gpautigt 
Einwirkung  auf  den  Magen  beobachtete ,  das  Goldoxyd,  ▼erhni- 
den  mit  dem  wässerigen  Extracte  der  Nux  vomica  Tersndii- 
weise  in  steigenden  Gaben  gegen  seine  eigene,  seit  Jahren hartnäddp 
Gastralgie  angewendet  und  einen  sehr  heilsamen  Erfolg  eriahrea, 
namentlich  auffallende  Steigerung  des  Appetites,  leichte  Verdammg  der 
meistens  in  grosser  Menge  genossenen  Speisen  und  Schwinden  der  csr- 
dialgischen  Beschwerden.  Spuren  toxisdier  Erscheinungen  seigen  mdk 
nach  seiner  Beobachtung  erst  bei  einer  Gabe  yon  y^  bis  ^/^  Gr.  des 
Extractes,  und  sind  selbst  da  bald  Torübergehend.  Die  Hanptwirknog 
der  Nux  Tomica  setzt  er  ins  Gangliensystem ;  giftigen  ISinfluM  habet 
grössere  Gaben  auf  das  Rückenmark,  während  das  Cerebral- System  M 
gänzlich  frei  bleibt  (Gazette  med.  1853.  Nr.  28  ) 

Der  englische  Arzt  Dr.  Glover  reicht  im  Verlaufe  des  Typhös 
zur  Belebung  der  schwindenden  Kräfte  Phosphor,  und  zwar  in  einer 
Auflösung  yon  1  Theil  Phosphor  in  4  Theile  Chloroform,  wovon  4 — 5 
Tropfen  zweimal  des  Tages  mit  4  Gr.  Äther  in  Port -Wein  gegeben 
werden.  Derselbe  Praktiker  wendet  eine  Lösung  von  Phosphor  in  Ol 
jecor.  Aselli  (0.025  Milligr.  Phosph.  auf  80  Gramm.  Leberthran)  gegen 
Scropheln  mit  Erfolg  an,  und  glaubt,  dass  diese  Mischung  auch  ^egea 
Taberculose  sich  heilsam  erweisen  dQrfte.  (Journ.  de  Bruxelles,   1859. 
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Mars.)  Es  bleibt  bei  derlei  Mischungen,  wie  die  erste  und  zweite,  immer 
eweifelhafi,  welchem  tod  den  Bestandtheilen  der  beobachtete  Erfolg  eu* 
zuschreiben  sei. 

Da,  nach  den  durch  Ricord  gewonnenen  Resultaten ^  der  syphi* 
litische  Eiter  durch  die  Einwirkung  der  Essigsäure  seine  Einimpfängs- 
fähigkeit  verliert,  so  versuchten  Henrotay,  Dechange  und 
Gongee  die  Behandlung  primitiver,  syphilitischer 
Geschwüre  mit  Essigsäure,  und  erfreuten  sich  eines  befriedi- 
genden Erfolges.  Ersterer  belegte  anhaltend  die  Geschwüre  mit  einer 
in  Essigsäure  getauchten  Ghaarpie;  die  beiden  letztern  zogen  es  dagegen 
vor,  die  GeschwQre  bloss  ein-  bis  zweimal  des  Tages  mittelst  einer 
solchen  mit  Acid.  acet.  conc.  imprägnirten  Charpie  zu  betupfen ,  um  die 
dem  Schanker  zunächst  umgebende  Hautpartie  von  der  caustischen  Ein* 
Wirkung  der  Säure  zu  schonen.  Alle  auf  solche  Art  behandelten  Ge- 
schwüre heilten  in  weniger  als  15  Tagen,  und  zeigten  nie  eine  Neigung 
zur  Verhärtung.  (Giornale  di  medic  milit.  Anno  Ü.  Nr.  10.). 

Ogier  Ward  empfiehlt  die  äussere  Anwendung  des  salpeter- 
sauren Bleies  als  desinficirenden  und  belebenden  Mittels  bei  tor- 
piden ,  stinkenden  Greschwüren,  femer  bei  chron.  Urethral-Blennorrhoe 
und  sani^en  oder  eiterigen  Ausflüssen  des  Uterus,  vorzüglich  aber  bei 
gewissen  hartnäckigen,  chronischen  Hautübeln.  So  heilte  er  in  einer 
50jährigen  Frau  eine  seit  5  Jahren  bestehende,  allen  Mitteln  trotzende 
Rupia  die  nach  und  nach  eine  der  Elephantiasis  (?)  ähnliche  Form  ange- 
nommen hatte,  mit  diesem  Bleimittel,  welches  er  in  folgender  Art  ver- 
ordnet :  1  y^  Grammes  Carbon,  plumbi  werden  in  einer  hinreichenden 
Menge  Acid.  nitric.  dilut  gelöst  und  mit  600  Grammes  destill.  Wassers 
gemischt,  welche  Lösung  dann  2  bis  8  mal  täglich  zu  Waschungen  und 
in  den  obigen  Ausflüssen  zu  Einspritzungen  verwendet  wird.  (Bulletin 
gener.  de  Therapeutique.  1852.) 

Malanot  behandelt  die  durch  Varicositäten  bedingten  Ge- 
schwüre der  untern  Extremitäten  mit  sehr  günstigem  Er- 
folge durch  folgendes  Verfahren :  Die  kranke  Extremität  wird  durch 
2  Tage  in  einer  horizontalen  Lage  erhalten,  und  das  Greschwür  mit 
Charpie  und  erweichenden  Cataplasmen  behandelt;  hierauf  wird  ein 
feines,  'glattes  Bleiplättchen  an  der  Stelle  des  Geschwürs  um  den  Fuss 
gewunden,  welches,  um  der  sich  absondernden  Flüssigkeit  einen  Aus- 
gang zu  gestatten,  über  der  geschwürigen  Stelle  mit  einer  kleinen 
O&ung  versehen  ist,  und  die  Extremität  wird  mit  einer  von  unten  nach 
aufwärts  immer  fester  angeschlossenen  Binde  umwunden,  welcher  Apparat 
täglich  erneuert  wird.  Ist  einmal  die  Absonderung  des  Greschwürds  be- 
deutend vermindert,  so  wird  jene  Durchlöcherung  des  Bleiblättchens 
überflüssig,  und  dann  ist  auch  die  tägliche  Erneuerung  des  Verbandes 
nicht  mehr  nöthig.  Die  Heilung  des  Geschwüres  erfolgt  in  einer  verhält- 
nissmässig  sehr  kurzen  Zeit,  (Giornale  di  medic.  milit.  Anno  II.  Nr.  8.) 

Dr.  Borelli  empfiehlt  neuerdings  gegen  Sabatier,  Richter, 
Scarpa,  Co o  per  und  andere  neuere  Chirurgen  die  Ligatur,  als 
Radical-Kur  des  Nabelbruches.  In  6  von  ihm  erzählten 
Fällen  wurde  nach  sorgfältiger  Reposition  des  Bruchinhaltes ,  der  leere 
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BmA.  mit  einem  hänfenen  Faden  an  der  Basis  fest  imterbonden :  die  ab- 
l^bandene  Haatparlie  starb  ab,  lAste  sich  in  1 0  bis  1 4  Tagen ,  md  a 
gelang  ToUsUndige  Heilung ,  welche  das  fernere  Tragen  eines  Brncl' 
bandes  flberflftssig  machte.  (€Kom.  di  med.  müit.  Anno  IL) 

Beme  Jones  ersfthlt  einen  interessanten  Fall  Ton  einesi  n 
drflckenden  Verh&ltnissen  lebenden  Packknecht  Ton  38  Jskrai,  o 
welchem  ein  sogenannter  chylöser,  an  £i weiss  und  Fett 
reicher  Urin  abgesondert  wurde,  wobei  der  Kranke  immer  adr 
erschöpft,  snm  Schweisse  sehr  geneigt  sich  zeigte,  nnd  an  SclimeneB 
in  der  Lendengegend  litt.  Mancherlei  Mitel  brachten  nnr  theilveiie  od 
Torflbergehende  Besserung  herror,  bis  endlich  Tanninsftnre  dnrdi 
mehrere  Wochen  in  —  bis  €0  Gran  des  Tags  —  steigenden  imddaDi  ia 
kleinem  Gaben  fortgesetzt,  bleibende  Heilung  herrorbradite.  (Bfedii. 
cfair.  Transact  VoL  83.) 

Dr.  Hollmann  berichtet  über  einen  Fall  Ton  Chores  sai 
einen  von  Catalapsie,  welche  beide  durch  die  Anwendim;  der 
Fowl arischen  Solution^  von  6  bis  15  Tropfen  täglich  durch Ilogen 
Zeit  fortgesetzt,  geheilt  wurden.  (Gac.  des  Hospit.  1853.  Nr.  8.) 

Dr.  Tflrck  in  Plombieres  macht  auf  die  Heils  am  keit  Te^ 
längerter  Bäder  beiGeistes  kranken  aufinerksam,  dnelle- 
tiiode,  deren  sich  schon  im  Mittelaltc^r  manche  Arzte  mit  Erfolg  be- 
dienten. T.  I&sst  die  Kranken  durch  20  bis  100  Stunden  (I)  midsiich 
länger  in  einem  Bade  von  88^  B.,  und  erzählt  5  auf  diese  Art  (^Ockfich 
behandelte  Fälle,  Ton  denen  3  an  Melancholie  und  3  an  acater  Uam 
leidende  Kranke  betrafen.  (Rerue  med.  1858.  At) 

Horner  sieht  im  harnsanren  Ammoniak  ein  sefariiN 
kendes  Heilmittel  gegen  arthritische  Geschwülste  oad  £bI- 
artungen  der  Gelenke.  Er  glaubt  darin  den  im  Volke  Terbreitetei  Baf 
der  äussern  Anwendung  des  Urins  in  ähnlichen  Affectionen  begröBdei 
Im  Guano  ist  auch  harnsaurer  Ammoniak  der  TorsflRlich  wirkende  6^ 
standtheil,  und  Hörn  er  wendete  Cataplasmen  aus  ^^  TheilGasiH^afii 
^4  Theile  T5pferthon  mit  sehr  befriedigenden  Heilresoltaten  in  8  FlÜa 
Ton  bedeutend  entarteten  Kniegelenken  an,  deren  einer  mit  einem  liitd- 
gang  verbunden  war.  (Philadelphia  med.  Examiner.  1858.) 

Manche  Praktiker  glauben^  dass  Wechselfieber  bei  Seh  vts* 
gern  nicht  energisch  mit  antiperiodischen  Mitteln,  namentlich  nit 
Chinin  bekämpft  werden  dürfen.  Zur  Entkräftigung  dieses  Yomtthfiüi 
gibt  Agostinacchio  4  Fälle  aus  seiner  Praxis,  in  denen  intenait- 
tirende  Fieber  ohne  Kachtheil  ftkr  Mutter  und  Kind  mit  bestem  Filolg 
mit  Chinin  behandelt  wurden.  (Gaz.  medic.  1853.  Nr.  83.) 

Dr.  Potton  zu  Lyon  gibt  eine  interessante  Abhandlung  fite 
das  Mal  de  bassine,  einer  eigenthfimlichen Ausachlagskrankheit d« 
Seidenspinnerinnen ,  die  sich  durch  Phlyotaenen  oder  Postein  sd  dea 
Fingerspitzen,  zwischen  den  Fingern  nnd  auf  dem  Bücken  der  Baad 
äussert,  im  höheren  Grade  aber  auch  bösartiger  wird,  indem  die  Hiot- 
entzündnng  auf  das  subcutane  Zellgewebe  übergeht ,  Oedem  der  Haad, 
Anschwellung  der  Lympbgefässe  und  der  AchseldrQsen  hervomift  aad 
dann  mit  Fieber,  Kopfachmera,  Schlaflosigkeit,  Eckel ,  Erbrechea  n.  dgL 
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vorlanffc.  Im  Allgemeinen  geht  jedoch  diese  Affection  in  Tollkommene 
Grenesung  aber,  und  merkwürdig  ist  es,  dass  meistens  das  einmal  über- 
etaodene  Übel  vor  spätem  Affectionen  schützt  Dieser  letztere  Umstand 
ftlhrte  den  Dr.  P.  zu  Impfversuchen,  die  jedoch  nicht  gelangen.  Er 
glaubt,  dass  die  Quelle  der  Krankheit  in  einem  durch  Zersetzung  und 
F&ulniss  des  in  den  Cocons  noch  vorhandenen  Seidenwarmes  entwickeltem 
scharfen  Stoffe  liege«  (Bulletin  de  TAcademie.  1852.  Juillet.) 

Da^  Kleienbrod  wird  von  mehreren  Ärzten  als  Stnhlf Or- 
dern des  Mittel  empfohlen;  auch  Lar abiliier  fand  diess  be- 
währt, and  erklärt  diese  Wirkung  dadurch^  dass  die  Kleien  die  Koth- 
massen  verhindern)  sich  zu  grösseren  Partien  zu  vereinigen,  und  so  den 
peristaltiachen  Bewegungen  Widerstand  zu  leisten.  (Bulletin  gener«  de 
Thersp.  1862.  Nov.) 

Nach  Dr.  W.  F.  Daniel  hat  die  Wanderbeere  von  West- 
Afrika  (eine  stachelbeeigrosse  Frucht  von  Synsepallum  dulcificam  de 
Candolle)  die  merkwürdige  Eigenschaft,  dass,  wenn  man  sie  eine  Weile 
gekaut  hat,  mehrere  Stunden  oder  einen  ganzen  Tag  darnach  alles 
Saare,  was  man  geniesst,  süss  und  Zuckerartig  schmeckt.  Diese  Eigen- 
thümlichkeit  scheint  der  saftigen  Pulpa,  die  den  Samen  umgibt,  zu  ge- 
hören, geht  aber  durch  längeres  Aufbewahren ,  namentlich  durch  Ver- 
sendang  nach  Europa  verloren.  Ausser  Daniel  bestätigen  noch  mehrere 
andere  Reisende  diese  in  ihrer  Art  einzige  Erscheinung.  (Pharmaceat. 
Joam.  April  1852.) 

Gerard  hat  durch  an  sich  selbst  angestellte  Versuche  nachge- 
wiesen, dass  die  von  Richardson  dem  Rauche  des  L^coperdon 
protens  und  gemmatum  zugeschriebenen,  angeblich  dem  Chloro- 
form analogen  Wirkungen  sich  durchaus  nicht  bewähren,  (Graz, 
med.   1858.  N.   27.) 

Dr.  Thompson  erzählt  einen  Fall  von  traamatisch er 
Cataracta  bei  einem  jungen  Manne,  die  sich  nach  einem  Steinwurfe 
entwickelt  hatte.  Die  verdunkelte  Linse  wurde  hier  in  der  Folge 
ganz  aufgesogen,  bis  auf  eine  noch  sichtliche  Trübung  im  obem 
Theile,  wodurch  aber  die  SehfUiigkeit  nicht  beeinträchtigt  wnrde« 
(Dublin  medic.  Press.   1852.  Decemb.) 

Dr.  Philipeaux  brachte  die  subcutane  Caaterisation 
bei  Behandlung  der  Amaurose  mitentschiedenem  Yortheil  in 
Anwendung.  Von  1 8  so  behandelten  amaurotischen  Fällen  wurde  bei 
9  theilfl  Heilang ,  theils  bedeutende  Besserung  erzielt.  Die  Operation 
geschieht  mittelst  Durchziehung  von  Fäden  im  Nacken,  die  mit  einer 
Paste  aus  Chlor-Zink  überzogen  sind.  Es  folgen  auf  dieses  Verfahren 
sehr  empfindliche,  mehrere  Tage  anhaltende  Schmerzen,  und  P.  will 
daher  dasselbe  auf  jene  Fälle  reserviren,  wo  andere  Methoden  sich 
hilflos  zeigten.  (Dr.  Philipeaux.  De  la  cauterisation  sous-catan^  eto. 
1852.) 

Die  Luftinjectionen  der  Geftoe  und  des  Zellgewebes  der 
weichen  Hirnhäute  bei  Enthaupteten,  ist  ein  zuerst  von 
Prof.  Bischoff  und  dann  von  Dittrich,  Gerlaoh,  Herz  und 
Betz  beobachtetes  Phaenomen.     Letzterer   nimmt   dabei   ein  Luftein- 
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dringen  durch  die  zerschnittenen  Blutgefitese  an ,  wu  namenllidi  dnreh 
den  Umstand  möglich  wird,  dasa  die  Carotiden  and  Arter.  -vert^mL 
sich  Bcfaneller  Ton  BInt  entleeren  ab  die  Venen ,  worauf  dann  die  duitfa 
die  erstem  eindringende  Luft  Berstang  der  Geftsae  zur  FoJge  hat 
(Würtemberg.  Corresp.  Blatt  1852.  Nr.  48. 

£d.  Roh  in  sucht  die  Ursache  des  Todes  dnrdi  Alters- 
schwäche in  der  aUm&hligen  IncrustatioB  der  Orgaae  dsn^  mme- 
ralische  Stoffe ,  und  empfiehlt  cur  Verlftngerang  der  Lebenadsoer  da 
Gebrauch  des  Acidum  lacticum,  welches  jene  mineraliaclieD  Stofle 
lösen  solL  (?)  (Abeille  med.  Nr.  8.) 

Prof.  B en n e  tt  erwiihnt  in  seinem  klinisdien  Berichte,  daae  aeh 
in  Folge  langer  Rückenlage  eine  pasave  Blut-Congeation  and 
eine  chron.  Pneumonie  in  den  rückwärtigen  Partien  der  Lunge 
bilde,  die  der  gewöhnlichen  Behandlung  hartnäckig  trotse,  und  bot 
durch  Beobachtung  der  Bauchlage  während  dem  nächtüehen  Sdilaf  und 
während  mehreren  Tagesstunden  allmähiig  verschwinde.  Er  erzählt 
einen  in  dieser  Hinsicht  bemerkenswerthen  FalL  (Monthly  Jovm.  185ä. 
April.) 

Jeffrey's  Respirator  ist  in  England  häufig  im  Gebrmadi; 
sein  Zweck  ist,  den  nachtheiligen  Einfinss  eines  grellen  Temperatar* 
wechseis,  den  das  Einathmen  kalter  Luft  auf  die  Lungen  mancher  liea- 
schcn  ausübt,  su  Terhindem.  Es  ist  diess  eine  kleine,  leichte  Vomcii* 
tnng,  welche  gerade  die  Mundhöhle  deckt  und  aus  8  bis  20  Lagen  sekr 
feinen  Drathgitters  besteht,  von  welchem  die  Wärme  der  aus  der  hangt 
koiimienden  Luft  beim  Ausathmen  aufgenommen,  während  die  eingeatb- 
mete  Luft  erst  durch  diese  erwärmten  Drathgitter  durchgehen  muss,  und 
hier  alle  die  Wärme  wieder  au&immt ,  welche  fi*Qher  beim  AuflatfameB 
an  dieselben  abgegeben  wurde.  Die  Luft  gelangt  demnach  &8t  eben  so 
warm  in  die  Aihmungsorgane,  wie  sie  früher  ausgeathmet  wurde.  Da» 
Drathgitter  ist  sehr  dünn  und  wird  von  innen  nach  aussen  feiner,  und 
ungeachtet  die  einseinen  Drathschichten  durch  fireie  Zwischenräume  mm 
einander  geschieden  sind ,  so  haben  doch  8  Schichten  noch  nicht  die 
Dicke  Ton  %  Zoll«  Die  von  Nasse  zu  demselben  Zwecke  ^apfohlene 
Vorrichtung  scheint  weniger  passend.  (Froriep.  Der  ärztliche  Haas- 
iVeund.   1858.  Nr.  9.) 

Dr.  Friedmann  beobachtete  den  Rheuma  tism  us  siemlicli 
häufig  auch  bei  Negern  und  Malaien,  wodurch  die  Theorie 
Schönleins,  nach  welcher  die  mit  dunklem  Pigmente  Tersehenea 
Menschen  von  Rheuma  frei  bleiben  sollen,  unhaltbar  wird.  F.  aetst  die 
Ursache  des  Rheumatismus  in  eine  Anhäufung  von  Elektrizität,  und 
sieht  in  der  Entladung  derselben  durch  active  Muskelbewegung  das  beste 
Mittel  zur  Heilung  dieses  Übels.  Auch  das  sogenannte  Knacken  der  Ge- 
lenke ist  ihm  nichts  anders,  als  eine  Entladung  der  angehäuften  Elek- 
trizität; daher  er  diesem  einen  wesentlichen  Antheil  an  der  Heilang  des 
Rheuma  zuschreibt  (?).  (Deutsche  Klinik.  185S.  Nr.  1.) 

Robert  Ellis  hat  bei  gewissen  Leiden  des  Cerviz 
uteri,  namentlich  bei  entzündlicher  und  verhärteter  Hypertrophie  dem- 
selben, »ehr  günstige  Resultate  durch  Anwendung  der  Elektrizität 
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Biittclfl  eines  eigenen  sinnreichen  Apparates  erzielt,  durch  den  ein  um  eine 
Porzellanröhre  gewundenen  Platindrath  in  einer  Ausdehnung  von  %  Zoll 
in  glahenden  Zustand  versetzt  wird,  w&hrend  er  mit  dem  affigirten  Uterus- 
Theil  in  Berührung  ist.  Der  Operateur  hat  dieses  mächtige  Cauterium, 
welches  nach  £ II i s  jedem  anderen  vorzuziehen  ist,  beständig  in  seiner 
Gewalt  da  er  den  Verbindungsdraih,  nach  seinem  Daftkrhalten ,  lösen 
und  schliessen  kann.  (The  Dublin  quarterl.  Jour.  of  med.  sc  Februar 
1858.) 

R.  Brudenell  Carter  erzählt  einen  merkwürdigen  Fall ,  wo 
ein  herabfiülendes  schweres  Schubfenster  einem  Kinde  8  Finger  abschnitt. 
Die  dabei  gegenwärtige  Mutter  konnte^  vom  Schreck  ergriffen,  dem  Kinde 
keinen  Beistand  leisten ;  ein  herbeigerufener  Chirurg  legte  dem  Kinde 
den  Verband  an,  und  bemerkte  dann  die  höchst  angegriffene,  winselnde 
Mutter,  die  einen  heftigen  Schmerz  in  denselben  Fingern  ihrer  Hand 
angab,  die  bei  dem  Kinde  die  Beschädigung  erlitten  haben.  Er  fand  die- 
selben goschwollen  und  entzündet,  und  nach  24  Stunden  mnsste  die  Ge- 
schwulst aufgeschnitten  werden,  worauf  nach  Entfernung  des  Eiters,  in 
der  Folge  Heilung  eintrat.  Offenbar  wurde  durch  den  Vorfall  die  Auf- 
merksamkeit der  Mutter  gerade  auf  diese  Finger  gespannt,  und  dadurch 
der  rasche  Entsündungs-Prozess  hervorgerufen  (?)  In  derselben  Art,  glaubt 
nun  Carter,  können  bei  Hysterischen,  Hypochondrischen  und  bei 
Mesmerismus  die  gespannte  Aufmerksamkeit  auf  irgend  einen  Körper- 
theil  nicht  nur  krankhafte  Gefllhle,  sondern  auch  Krankheits-  oder  Hei- 
lungs-Prozesse in  demselben  hervorrufen.  (The  Brit.  and  for.  med.  chir. 
Review.  1858.  April.) 

Der  Harnabflnss  im  Schlafe  bei  Kindern  und  mitunter 
bei  erwachsenen  jungen  Leuten  erklärt  Bretonneau  durch  einen 
Krampf  in  der  Urinblase  während  dem  Schlafe.  Er  sowohl  als 
Morand  und  Trousseau  empfehlen  gegen  dieses,  oft  sehr  hart- 
näckige Cbel  die  Belladonna.  Letzterer  insbesondere  rathet  dabei 
folgendes :  Vor  dem  Schlafengehen  muss  der  Patient  die  Blase  entleeren, 
nach  V4  Stunden  wird  er  geweckt,  um  dasselbe  zu  wiederholen.  Dieses 
durch  einige  Wochen  streng  beobachtete  Verfahren  reicht  gewöhnlich 
aus ;  wenn  nicht ,  wird  1  Centigr.  Belladonna  gereicht ,  täglich  um 
1  Centigr.  bis  auf  4—5  gestiegen ,  wobei  jedoch  das  regelmässige  Er- 
wecken fortgesetzt  werden  muss.  (F  r  0  r  i  e  p.  Der  ärztliche  Hausfreund. 
1868.  Nr.  18.) 

Dr.  Trousseau  hat  durch  die  gute  Wirkung  des  gehakten  rohen 
Fleisches  veranlasst,  den  Gebrauch  des  frischen  Kindsblutes  in  ge- 
wissen Krankheiten  versucht  und  empfohlen,  und  zufolge  der  Mittheilungen 
der  Presse  medic.  Beige  wird  dasselbe  in  Brüssel  und  anderen  belgischen 
Städten  noch  in  warmen  Zustande ,  bei  nüchternem  Magen  und  in  stei- 
genden Gaben  verordnet,  namentlich  bei  Erschöpfung  in  Folge'  von 
Bluthusten  und  anderen  Blutungen;  frisch  und  noch  naturwarm  aus  den 
Schlachthäusern  kommend,  wird  es  zu  '/^  Nössol  gereicht ;  Kinder  sollen 
es  insbesondere  gern  nehmen. 

Dr.  R.  Payne  Cotton,  dessen  Abhandlung  Über  S  c  h  w  i  n  d- 
sucht  den  von  der  medic.  Societät  von  London  ausgesetzten  Preis  or- 
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•ach  in  Europa  Terbreitete  PfUuixe.  B  o a  d  « rd  schreibt  die  Wirkssm- 
keit  derselben  einer  (Uighanigen  Sabttans,  dem  Ph}rtoleiii  ra.  Der 
alkoholiiche  Au^ius  der  Blätter  wird  in  Amerika  gegen  Bheamatiemm 
geachUst,  aoli  auch  bei  syphüitiachen  Rheomatismaa  mehr  leisten  alt 
Guajak;  gegen  Skropheln,  Eecema  capiti«  and  Krfttce  wird  dieses  Mittei 
ebenfaUa  mit  Erfolg  gebraucht.  (Gazaet  Lombarda  1863.  N.  80). 

Dr.  Pttschkarew  und  mehrere  andere  raaaiacheArste  haben  die 
Behandlang  des  acaten  Bheamatismus  mit  Sublimat  so  ^/^^ 
Ghrau  mit  etwas  Opiam  dreimal  tAglich  geceicht;  sehr  heiliam  gefimden. 
(Media.  Ztg.  EussL  1858.  Nr.  18.) 

Meisen  s  empfiehlt  gegen  Mercarial-  und  Blei*Caebe- 
xie  das  Hydrojod.  Liziyae.  Bei  der  ersten  wies  er  auch  durch 
chemische  Untersuchungen  des  Urins  nach,  dass  wahrend  dem  Gefaxaach 
dieses  Jodprftparates  Merkur  durch  die  Nieren  aas  dem  Organiamns  ent- 
fernt wurde.  Bei  Bletcachexie  blieb  er  jedoch  einen  deiartigeii  Beweis 
auf  chemischem  Wege  schuldig.  Prof.  Dr.  Parkes  theilt  nan  einen  mit 
L&hmung  Terbnndenen  Fall  von  Blei-Cachezie  mit,  weldien  er  mit  Jod« 
kali  behandelte,  und  in  welchem  Tor  Anwendung  dieses  Mittels  der 
Harn  noch  keine  Sparen,  wohl  aber  Bleigehalt  wAhread  dem  CMnEaach 
des  erwftfanten  Jod-Priparates  nachwies.  Dieses  spricht  allerdinga  an 
Gunsten  des  Ausspruches  von  Mel  sens,  and  fordert  xa  weitem  Ver- 
suchen auf,     (Med.  ohir.  Bevieu.  1868.  April). 

Auf  die  heilsame  Wirkung  von  Wein  bei  Dystrophie 
und  chronischer  Diarrhöe  der  Kinder  haben  schon  Braaa 
and  Rattner  aufinerksam  gemacht;  Krebel  fand  diess  in  zahlreidieB 
FftUen  seiner  Praxis  best&tigt  Er  reichte  Oporto,  Madeira  oder  Xerei 
in  steigenden  Gaben  bis  au  einem  Spitsglas  toU,  und  sah  in  meh- 
reren F&Uen  auch  gleichen  Erfolg  von  gereinigtem  KombranntweiiL 
Nach  seiner  Behauptung  wirkt  kein  Mittel  so  belebend  und  augleieh 
beruhigend,  und  hebt,  in  Verbindung  mit  entsprediender  Emihrong, 
so  sehr  den  Vegetations  -  Process  der  kranken  Kinder.  (Med.  Ztg. 
RussL  1858.  Nr.   U.) 

Dr.  Malanot  besdureibt  einen  interessanten,  sehr  heftigen  Fall 
von  intermittirender  Neuralgie  in  der  Gegend  der  linken 
Niere,  der  au  wiederholten^ Malen  mit  intensiven  Sohmersen,  Straa- 
gnrie  und  Erbrechen  auftrat  und  jedesmal  mit  1  bis  8  Aderlissen, 
Blntigeln,  SchrftpfkOpfen  eto«  bekämpft  wurde,  ohne  die  Eö^kefar 
der  an  Heftigkeit  steigenden  Parozismen  au  hindeni,  bis  endlich  Dr. 
Malanot  sum  Consilium  gerafen  eikannte,  dass  hier  die  Diagnose 
einer  Nephritis  gana  falsch,  and  die  angewandte  italienische,  energi- 
sche ,  antiphlogistische  Methode  gar  nicht  am  Platae  sei.  Die  Verord- 
nung von  Chinin  in  Verbindung  mit  O^ium  heute  den  frtther  misahan- 
delten  Kranken  bald  bleibend.  (Gtiom.  di  med.  milit.  Anno  IL  Nr.  1 5). 

Dr.  Hannen  empfiehlt  sehr  eifrig  die  äussere  Anwendung 
des  Jodes  bei  Geschwülsten,  namentlich  bei  Krt^len  in  folgender 
Form:  5  bis  20  Gr.  Jod  werden  in  awei  Flächen  von  Watta  gi»- 
flchlngen,  und  diese  dann  in  ein  Leinwandsftckchen  eingenäht,  wciclie 
auf  diu  Geflrhwulst  oder  in  deren  Nühe  gelegt  und  mit  einem   Stück 
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gamirten  Tafifet  oder  einer  dünnen  Scheibe  Gutta  percha  bedeckt  wird. 
Die  Resultate  waren  immer  günstig,  ohne  die  Nachtheile  der  innem 
Anwendung  oder  der  Jodsalben-Einreibung  zu  haben.  Deutsche  Klinik. 
1853.  Nr.   18. 

Hammond  empfiehlt  das  Kali  carbon.  gegen  Scorbut 
sowohl  als  Heilmittel,  als  auch  als  PrftservatiT.  £r  beobachtete  nem- 
lich  in  einer  Gegend  tou  Neu  -  Mexiko  aufbllend  seltenen  Scorbut 
unter  den  Truppen,  w&hrend  er  in  andern  Landestheilen  stark  herrschte ; 
das  Trinkwasser  jener  gesunden  Gegend  fand  er  ELalihSltig,  was  ihn 
zur  Anwendung  des  Mittels  gegen  dieses  Übel  fiOhrte.  Der  Harn 
Scorbut  -  Kranker  zeigte  sich  ihm  ohne  Kali ;  wurde  nun  dieses  ge- 
reicht, so  war  auch  Kaligehalt  im  Urin  vorhanden,  sobald  Besserung 
begann.  Die  Sache  dürfte  einer  genauem  Prüfung  werth  sein.  (Amer. 
Joum.  von  Hays.   1858.  J&nner). 

Bei  der  u  leer  Ösen  Stomatitis  (Mundfäule),  die  zuweilen 
beim  Zahnen  der  Kinder  vorkommt,  £uid  Dr.  Hanner  das  von 
Hunt  und  Romberg  empfohlene  Kali  chloricum  heilsamer  als 
Borax  und  Lapis  infem.;  er  verordnet  es  von  scr*  j  bis  dr.  j  in  9 
bis  4  unc.  Wasser  gelöst.  Den  Borax  verwirft  er  auch  bei  Aphthen 
und  den  sie  begleitenden  Diarrhöen,  und  wendet  da  änsaezlich  und 
innerlich  das  Argent«  nitric.  in  entsprechenden  Solutionen  an.  (Deut- 
sche ELlinik.  1858.  Nr.  4).  —  Auch  Babington  sah  in  einer 
sehr  umsichgreifenden,  sich  rasch  auf  viele  Glieder  eines  Arbeitshauses 
ausdehnenden  Stomatitis  ulcerosa  den  besten  Erfolg  von  Darreichung 
des  Kaliumchlorids 9  .und  äusserer  Anwendung  einer  Ijösnng  des.  Na- 
.trium  Chlorides.  (The  Dublin  qaurtwly  Joum.  of  med.  so.  1858. 
Februar). 

Die  Kr&tze  wird  im  Münchner  Kinderspitale  mit  einer  Salbe 
aus  dr.  j  bis  dr.  ij.  Creosot  und  unc  j.  Fett  b^andelt.  Nach- 
dem nämlich  die  Postein ,  Gänge  und  Efloresoenien  in  einem  Seifen- 
bade aufgerissen  worden,  wird  diese  Salbe  in  die  Haut  stark  ein- 
gerieben.  In  einigen  Tagen  ist  das  Übel  geheilt  und  Dr.  Hanner 
zieht  diese  Methode  den  übrigen  bekannten  vor.  (Deutsche  Klinik. 
1858.  Nr.  10). 

In  Dr.  Heller  *s  Archiv  erzählt  Dr.  Landerer  den  seltenen 
Fall  von  Nabel  steinen.  Eine  Geschwulst  unter  d^m  Nabel,  in  der 
man  deutlich  eine  Ck>ncretton  wahrnahm,  ging  in  Eiterung  über,  und 
die  Absonderung  zeigte  die  Gegenwart  von  Urin.  Im  weiterii  Ver- 
laufe wurde  die  Concretion  mittels  Pinzetten  entfernt,  und  sie  btetand 
aus«  zwei  Steinen,  deren  grösserer  einem  Maolbeersteine  glich,  und 
den  Umfang  eines  Dattelkerns  hatte;  der  andere  war  kleiner  und 
härter.  Sie  schienen  beide  aus  Harnsäure  oder  Uraten  zu  bestehen, 
und  gelangten  durch  den  offenen  Urachus  an  die  oben  angegebene 
Stelle,  waren  demnach  eigentlich  Harnsteine. 

(Wird  fortgesetzt.) 


r  I  t  t  k  e  n. 

Ein  Fall  von  Lepra  taurica. 

Beschrieben 
Ton  Dr.  BergaoiL 

(Mit  Abbildungen«   Aof  den  tfAnnalen  des  Charit^ -Knnk' 
4.  JahrgAng,  1«  Heft**  einsein  abgedruckt.) 

Besprochen  Ton  Dr.  Weinberger. 


Dr.  Berg  so n  gibt  in  dieser  Broschüre  eine  sehr  klare  nnd 
detaillirte  Beschreibung  einer  eben  so  interessanten  als  seltea  bei 
uns  ▼oikommenden  Hautkrankheit.  Diese  Beschreibung  gewinnt  noch 
dadurch  an  Werth,  dass  ihr  swei  gelungene  Abbüdungen  des  he- 
aprocheaen  Falles  beigefügt  sind.  Der  Ver&sser  hat  durdi  die  Ter- 
öifentlichung  und  Besorgung  eines  Separatabdruckes  dieses  Aufeatoei 
jedenfidis  auf  den  Dank  der  Dermatologen  Anspruch,  indem  «eU 
selten  in  unserm  Klima  ein  so  eolatanter  Fall  anr  Beobaohtnng  kom- 
men dflrfte. 

Doch  können  wir  uns  des  Vorwurfes  gegen  Herrn  Dr.  Bergson 
nicht  erwehren  ,  warum  er  hier  die  diagnostische  Bezeichnnng : 
,,Lepra  taurica*^  gebraucht,  wfthrend  wir  doch  der  Meinnng  sind, 
dass  die  Dermatologen  der  Neuzeit  sich  schon  Iftngst  Aber  diese  Beseieh- 
nung  geeinigt  und  statt  der  yerschiedenen  Benennungen,  als  Lepra 
taurica,  norvegica,  asturiensis,  graecorum,  I#euca, 
Barras,  Morphaea,  Spiloplaxia,  Spedalskhed  etc.,  die 
viel  beseiohnendere  und  allgemein  yerstindliche  Diagnose :  „X^ephaa- 
tiasis  Graecorum^S  angenommen  hatten.  Denn  mit  eben  dem  Rechte, 
mit  welchem  wir  jede  Hiantkrankheit  mit  dem  Epitheton  fhree  Vater- 
landes belegen,  könnten  wir  auch  jedes  FMber,  jede  andere  Krankheit 
auf  diese  Weise  beseichnen,-  und  bald  wArden  wir  einen  üyphui 
austriacua,  borussions,  italicus  eto.  haben.  Dass  die  Krankheit  gemde 
in  einem  Lande  häufiger  vorkömmt ,  berechtigt  noch  nicht ,  sie  nacfa 
diesem  Lande  su  benennen*  Das  Wesen  der  Krankheit  und  die  kon- 
stanten pathologischen  Veränderungen,  welche  sie  bedingt,  mtkssen  uns 
bei  der  Nomenklatur  der  Sürankheiten  leiten,  soll  nicht  eine  Verwirrnng 
in  derselben  Platz  greifen,  die  es  bald  dahin  bringen  würde ,  dass  ein 
und  derselbe  Krankheitsprozess  in  jedem  Staate  unter  einem  anderen 
Namen  figuriren  würde. 


Vorwort  nebst  136  Thesen 

zu  seinen  Vorträgen  über  allgemeine  Pathologie  und 

Therapie. 

(System  der  Mediasm.) 

Von  Dr.  von  Bingseis» 

ProfeMor   der   Medisin   an   der  Ludwig* Maximilians •Uaiversittt   in 
Münoheii  and  Vorstand  des  Ober-Medizinal-AusschuMes.   Erlangen,  in 

Commission  bei  Palm  und  Enke,  1853. 

Besprochen  von  Dr.  Weinberger. 


Mit  wehmütiiigem  Geföhle  geht  Beferent  an  die  Besprechang 
dieser  kleinen  Broscküroy  irelche  anf  so  kleinem  Baume  so  viel  Irrlehi^ 
ansstreuty  wie  diess  in  naserer  Zeit  des  Fortschrittes  und  bei  dem  hohen 
Standponkte^  den  die  Naturwissensdialten  einnehmen,  nicht  leicht  mehr 
far  möglich  gehalten  werden  konnte  und  noch  daan  geht  diess  von  einem 
Manne  aus,  der  einer  Lehrkanzel  der  Medisin  so  lange  Zeit  Vorstand 
und  dadurch  zn  eiasm  Apostel  seiner  Irrlehren  berufen  ist. 

Wir  mfisBten  mit  bangem  Zagen  anf  die  Zukuaft  der  Medizin 
bücken«  wenn  wir  nicht  die  trOetliche  Überzeugung  gewonnen  hätten, 
dass  die  Lehren  dieses  Mannes  kaum  je  einen  Jflnger  gefunden  haben. 

Herr  Dr.  v.  R.  wirft  in  dieser  kleinen  Schrift  der  ganzen  neuem 
Medizin  und  ihrer  naturwissenschaftlichen  Richtung  den  Fehdehandschuh 
hin,  «r  Terdammt  darin  ihre  rationefle  und  objektiv«  Anschauungsweise, 
l&ugnet.die  Gesetze  der  Natur  und  will,  die  Wissenschaft 
und  ihre  Fortschritte  verdächtigend ,  derselben  die  Schuld  beimessen, 
dass  die  politisohen  Irrlehren,  welche  vor  wenigen  Jahren  ein  paar 
Dutzend  E^ipfe  verwinte  und  die  Yemunftrichtang  in  religiösen  Dingen, 
dem  Aufschwünge  der  Naturwissenschaften  zu  verdanken  sei. 

Doch  gehen  wir  auf  Herrn  v.  B.  weltersehattemde  Ideen  etwas 
näher  ein,  um  zu  sehen «  was  fdr  ein  Ersatz  f&r  das  Aufgeben  dw 
Wissenschaftlichkeit  in  der  Hdlkunde  uns  durch  den  neuen  Propheten 
geboten  wird.  Seite  6  sagt  Herr  t.  R.:  ,ydie  medizinische  Praxis  beruhe 
keineswegs  auf  ex  a  et  er  Einsicht  in  die  physiologischen  und  patholo- 
giichen  Vorgänge ,  sondern  auf  der  BeobachtUDg  dessen,  was  in  ähn- 
Uclien  FäUen  grenfltzt  und  geschadet.^'  Herr  v.  B.  hat  sich  hier  zum 
Aufbaue  seines  neuesten  Systems  das  graueste  heidnische  Alterthum  zum 
Muster  genommen^  wo  die  Kranken  an  den  Strassen  ausgesetzt  wurden 
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and  das  was  ihnen  geschadet  and  genützt,  znr  Richtschnttr  de«  int- 
lichen  Handelns  diente. 

Seite  6  beatreitet  die  Lehre  dea  Herrn  v.B.  :  „l)  einen  wichtigen 
Theil  der  herrschenden  allgemeinen  natarhistorischen  and  ph^rsiolo- 
gischen,  and  8)  den  grössten  Theil  der  pathologischen  nnd  therapeo- 
tischen,  Ar  die  Praxis  Yerderbliohen  Theorien.*'  Da  er  aber  gegen  eine 
solche  Ansicht  Büsstranen  sa  erwecken  befikrchtet,  so  h&It  sidi  Herr 
T.  B.  im  Übermasse  seiner  Eigenliebe  ft&r  einen  Propheten ,  stellt  «ich 
einem  Harye^f  gleich,  and  fragt:  „Hat  nicht  Harvejr  durch  setni; 
Behaaptong  des  Kreislaofes  des  Blntes  all'  sein»^  Praxis  verloren  7  Wo 
and  wann  glaabte  den  Propheten  die  M  e  h  r  h  e  i  t  ?'*  etc. 

Seite  10  iXsst  er  in  Gesonden  and  Kranken  höhere,  keiner 
Berechanng  xagiagliche  and  jeden  Augenblick  in  Art  and  Stlike  wech- 
selnde Lebensgewalten  existiren.     GottroU  sind  die  HjuiptsAtse, 
anf  welchen  Herr  v.  B's.  System  beruht,  so  unter  Andern,  gibt  es  nadi 
ihm  in  jeder    Krankheit  „ein    die    physiologischen   Krftfte 
befeindendes,  relativ   selbststkndiges,   ontolo^iaches 
Rraftwesen**;    „Gesammt-Blut-  und   Nervenbesohaffeidieiten ,    die 
bei   den   nAmlichen   parasitischen  Prozessen   höchst  verschieden   sein 
können ;""   „Beaktion  der  physiologischen  Beste  der  Geeundheit  ;**  elc. 
Arzneien  wirken  entweder :  a)  auf  die  in  ihrer  passiven  Abwei- 
chung  noch  th&tigen  physiologisdien  Krifte,  sie  stärkend,  oder   b)  auf 
den  parasitischen  Prozees,  ihn  schwächend  oder  tödtend«  oder  c)  zn^eidi 
auch  beides/*  Diese  und  Ahnliche  Dogmen  bilden  die  Fundamente  des 
alleinseligmachenden  B  i  n  g  s  ei  s'schen  Systems.   Wir  stimmen  ^iimtwiA 
dem  Ver£u8er  vollkommen  bei,  wenn  er  Seite  11  behauptet,  daas  seiae 
Lehre  neu  sei,  vom  ersten  bis  zum  letzten  Elapitel;  eben  so,    daas   sie 
die  grössten  historischen  Qeigenaätze  zu  versöhnen  berolbn  sei»  dn  nadi 
unserer  Ansicht  die  Anhänger  aller  jetzt  herrschenden  Systeme  aidi  ia 
dem  Unglauben  an  das  von  Bingseis'sdke  System  vereinen  dürften. 
Was  die  dritte  Eigenschaft  dieses  Systems  betrifit,  „mehrere  btdier  nn 
gelöste  Bithsel  zu  lösen,**  so  hat  der  Verfasser  jedenfUls  ein  Bsthael 
n  icht  gelöst,  und  dass  ist :  sein  System* 

Des  ganzen  langen  Vorworts  kurzer  Sinn  besteht  darinn,  dass  die 
riesigen  Fortsdiritte  der  Natm>  und  Heilkunde  im  nächsten  Zuaannnea- 
hange  stehen  mit  d«i  weltumstHrzend«!  kolossalen  Zeitiirthflmeni, 
daher  die  Naturwisenschaften  und  ihr  Einfluss  als  verdammenswerth  zb 
beseitigen  seien ;  dagegen  aber  sei  die  Medizin  vom  theologi- 
schen Standpunkte  au£ni&ssen;  die  objektiven  Erscheinungen 
und  Wirkungen  sind  dem  Grfknder  des  neuen  Systems  Nid&ts,  nur  das 
Transzendentale,  das  Unsichtbare,  Ungreifbare,  das  Unwägibare,  unbe- 
kannte höhere  Kräfte  und  Gewalten  sind  ihm,  im  Vereine  mit  «beoao- 
phischem  Phras^i,  frommen  Betformeln  und  Sprüchen,  der  Leitstern  im 
ärztlichen  Handeln.  Gleich  dem  heidnischen  Philosophen  Pythagoras 
lässt  er  die  Krankheiten  von  bösen  Geistern  und  Dämonen  entstehen, 
und  will  sie  wie  jener  Heide  mit  Zaubeiformdn  nnd  magischer  Anwen- 
dung von  Kräutern,  so  mit  Betformeln  und  Weihwasser  besprengten 
Kräutern  heilen,Der  Unterschied  besteht  nur  darin,  dass  dort>  wo  Py- 
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thagoras  D&moncn  ^ah,  Herr  v.  Ringseis,  „ein  die  physiologi- 
schen Kr&fte  befeindendes,  relativ  selbstständiges  ontologisches  Kraft- 
Wesen*^  sieht. 

Es  hiesse  die  Geduld  unserer  Leser  ermtlden,  und  den  Raum,  den 
uns  die  Redaktion  dieser  Zeitschrift  gönnt ,  missbraucbeu ,  wollten  wir 
uns  hier  in  eine  detaillirtere  Kritik  solcher  nicht  zeitgemftsser  Ansichten 
einlassen,  wie  sie  der  Herr  Verfasser  in  den  186  Thesen  zu  Tage  ge- 
fordert. 

Wir  müasten  Zeile  f&r  Zeile  bek&mpfen,  und  würden  dadurch  doch 
der  Wissenschaft  nur  wenig  nfttzen  und  wahrscheinlich  auch  dem  Ver- 
fasser seine  Anschauungen  nicht  nehmen,  welcher  sich  sogar  berechtigt 
glaubt,  die  physikalbchen  Gesetze  umzustossen.  Als  Beispiel  hieftlr 
6.  These,  Seite  1 7  „Der  Begriff  der  „Undurchdringlichkeit'*  aus  der 
Naturlehre  zu  bannen.**  Thes.  1 0.  „Es  gibt  mehrere  Stufen  ätherischer 
Wesen/*  Thes.  16*  „Kraft  und  Stoff  nicht  einerlei.**  Thes.  17.  La- 
tente Kr&fte  in  allen  Naturreichen.'*  Thea.  19.  „Kiystallisation  weder 
KohftsionsYermehrung ,  noch  Umlegung  von  Molekülen,  sondern  Neu- 
bildung aus  dem  Amorphen.**  Thes.  28.  „Die  Lebenskraft  ein  System 
▼on  Systemen.**  Thes.  24.  „Zellenkrftfte  zur  Erklärung  organischer 
Vorginge  ungenOgend/*     Und  so  geht  es  fort 


Memoranda  der  gerichtlichen  Medizin  ^ 

mit  besonderer  BeriicksichtigiiDg  der  neueren  deutschen,  prens- 

sischen  und  rheinischen  Gesetzgebung«  als  Leitfaden  zu  fleinen 

Vorlesungen  und  zum  Gebrauche  für  Ärzte  und  Joristen« 

Bearbeitet  Ton 
Dr.  Friedrich  Wilhelm  Bocker. 

PriTatdocenten  an  der  Unirersität  za  Bonn,   Iserlohn  und  Elberfeldy 

1853.   Bei  JuL  Baedeker. 

Besprochen  von  Dr.  Ad.  Schauenstein. 


Mit  dem  bescheidenen  Titel:  „Memoranda^*   deutet  der  Ver- 
fiMser  von  Yomeherein  die  Auj^be  an  die  er  sich  gestellt,  nämlich,  eine 
kurze,   gedrftngte  Obersicht  des  Wesentlichsten  auf  dem   Gebiete  der 
gerichtlichen  Medizin  zu  geben^  und  „dem  Gerichtsarzte,  dem  ILichter 
und  dem  Studierenden  eine  schnelle  Übersicht  zu  gewähren.^'     Wenu 
sich  hiedurch  das  Buch  bescheiden  ansser  dieBeihe  der  Hand-  and  Lehr- 
bücher stellt,  mit  denen  die  gerichtliche  Medizin  wahrlich  nicht  weniger 
als  irgend  ein  anderer  Zweig  der  ArzDeiwissenschaft  gesegnet  iat|  so  ist 
dagegen  ▼orsüglich  die  praktische  Brauchbarkeit  das  Ziel,  welches  es  an- 
strebt. Die  gerichtliche  Medizin  ist  eines  jener  Fächer,  worin  die  Schreib» 
Seligkeit  genug  Terrain  findet,   worin  man  so  recht  behaglich  Theorien 
schmieden,  und  das  Steckenpferd  sublimer   Spekulation   nifd    subtiler 
Sofistik  ganz  yergnOglich  herumtnmmeln  kann.     Und  an  solcher  Bear- 
beitung hat  es  auch  nie  gefehlt  —  Dissertationen,    Monografien,  bis 
hinauf  zu  yoluminösen  Lehr-  und  Handbftchem  sind  in  Hülle  und  FüUe 
Torhanden,  ohne  dass  damit  die  Wissenschaft  zu  grosser  Klariieit  ge- 
kommen wäre.     Der  Anfänger  findet  Schwierigkeit  genug,  sich  ans  dem 
Labyrinthe  widersprechender  Autoritäten  herauszuwinden,  und  zu  klarer 
Einsicht  zu  gelangen.     Die  Schwierigkeit  ist  jetzt  noch  dadurch  erhl^ht, 
dass  auch  in  der  gerichtlichen  Medizin  die  neue  Richtung,    welche  die 
Wissenschaft  überhaupt  genommen,  sich  geltend  macht.     Auch  hier  hat 
die   Forschung  die   hohle    Spekulation   verlassen   und  sich  dem  ewig 
frischen  Objektiven  zugewandt,  auch  hier  hat  der  Zweifel  und  mit  ihm 
die  Logik,  auch  hier  die  richtige  Wahrnehmung  und  mit  ihr  die  Wahr- 
heit das  lang  entzogene  Terrain  gewonnen.     Für  den  Anfänger  ist  es 
aber  keine  geringe  Mühe  sich  aus  Widersprüchen  und  Gegensätzen  her- 
auszufinden, und  zu  erkennen,  was  gewiss  —  und  was  zweifelhaft,  was 
endlich  bloss  gelehrte  Träumerei  sei.     Ein  Compendinm  also ,    worin 
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kurz  und  bündig  das  Resultat  der  bisherigen  Untersuchungen  gegeben, 
worin  man  finden  kann,  wie  weit  das  positive  Wissen  gehe  —  und  wie 
weit  die  Hypothese  —  ein  solches  Compendium  hat  unbestreitbaren 
Werth  und  ist  gewiss  zeitgem&ss.  Der  Verfasser  hat  diese  Aufgabe  klar 
aufgefasst  und  —  wie  wir  glauben  —  konsequent  durcbgefOhrt.  Wir 
m&ssen  ihm  danken,  dass  er,  dieser  Auffassung  getreu  y  den  Anfänger, 
dem  das  Buch  bestimmt  ist,  mit  jenem  Wüste  von  Citaten  und  Literatur 
verschonte,  der  sich  in  den  meisten  Lehrbüchern  breit  macht,  und  — 
wenn  auch  für  den  Fachmann  interessant  und  unentbehrlich,  —  für  den 
AnfiUiger,  welcher  die  Wissenschaft  kennen  lernen  will,  wie  sie  ist,  und 
nicht  wie  sie  allmälig  wurde  —  höchst  unerquicklich  und  nutzlos  ist. 

Die  Eintheilung  ist  sachgemäss  —  nachdem  der  Verfasser  im 
allgemeinen  Theile  die  Grundprinzipien  der  gerichtlichen  Medizin  er- 
örtert, handelt  er  im  speziellen  Theile  zuerst  von  der  Zurechnungsf&hig- 
keit  und  knüpft  hieran  die  Lehre  von  den  simulirten  und  verhehlten 
Krankheiten ;  hierauf  folgt  die  Lehre  von  den  Verletzungen ,  dann  er- 
örtert er  die  verschiedenen  Todesarten ,  dann  die  Geschlechtsverhält- 
nisse  und  das  auf  Altersperioden  des  Menschen  Bezügliche;  zuletzt 
endlich  die  Kennzeichen  des  wirklichen  Todes.  Überall  sind  die  bezüg- 
lichen Faragrafe  und  Bestimmungen  des  neuen  preussischen  Gesetz- 
buches angeführt,  so  dass  der  Arzt  auch  die  juridische  Seite  seiner  Auf- 
gabe klar  ^u  erfassen  vermag. 

Ln  dritten  „technischen^^  Theile  erörtert  der  Verfasser  die  Art 
tind  Weise  der  gerichtsärztlichen  Untersuchungen  des  Menschen  und 
seines  Leichnams  ;  und  endlich  die  Ausmittlung  der  Vergiftungen. 

Diesem  letzten-  Abschnitte  hat  der  Verfasser  die  ausgezeichnete 
„gerichtliche  Chemie"  Sehne ider's  zu  Grunde  gelegt,  und  damit, 
gegenüber  so  manchen  Handbüchern,  wo  der  chemische  Theil  meist 
sehr  stiefinütterlich  behandelt  erscheint ,  einen  wahren  Fortschritt 
gethan. 

Es  ist  nur  zu  bedauern,  dass  der  österreichischen  Gesetzgebung 
gar  keine  Rechnung  getragen  wurde,  wodurch  das  Werk  auch  für  Oster- 
reich praktische  Brauchbarkeit  erlangt  hätte,  wo  ein  dem  jetzigen  Stande 
des  ärztlichen  Wissens  entsprechendes  Handbuch  der  gerichtlichen  Me- 
dizin, bisher  leider  noch  immer  ein  pium  desiderium  ist. 

Druck  und  Ausstattung  sind  entsprechend. 


Z.  d.  G.  d.  W.  Ä.   1855.  H.  Xn.  S5 
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darthot,  den  das  Senilwerden  der  Linse  anf  die  dioptriaehen  VerhftltBific 
des  Auges  aasQbt,  and  was  den  scheinbaren  Glanz  der  Netzfaanibi^ 
anbelangt,  erkl&ren  wir,  dass  die  Intensit&t  des  reflektirten ,  die  lisM 
zur  Anschauung  bringenden  Lichtes  nur  anf  Kosten  des  dnrcfagelassencB 
gesteigert  werden  ktone;  dass  sofort  die  Behauptung  Jft^er's  nniiektii 
sei,  nach  welcher  die  Air  uns  sichtbare  Fftrbnng  eines  Medioms  nidit 
nothwendig  eine  Yerminderang  der  ,,Deatlichkeit^^  des  Bildes  tat 
Folge  habe. 

Was  die  Yersache  mit  den  ans  dem  Ange  genommenen  Linsen  be- 
trifft, müssen  wir  bemerken,  dass  sie  selbst  dann  noch  gar  Nichts  bewei- 
send wären,  wenn  auch  Jäger  dieselben  mit  einer  Tielfacifa  gesteigertai 
Prftcision  vorgenommen  hätte.  Ks  sind  scharfe  Beobachter  durch  rebti? 
genaue  Untersuchungen  und  Messungen  der  Bilder ,  welche  dnrdi  des 
aus  dem  Auge  genommenen  Krystall  erzeugt  werden ,  zu  ganz  isbchea 
Resultaten  gekommen,  was  soll  man  wohl  von  der  Beweiskraft  der 
Jage  raschen  Versuche  sagen,  in  deaen  die  Deutlichkeit  des  Bildes  Ums 
mit  freiem  Auge  geschätzt  wurde? 

Bezflglich  der  unbedeutenden ,  unseren  Augen  kaum  wabmelDa- 
baren,  aber  cataraktOsen  Trübungen,  welche  oft  sehr  bedeutende  Gc- 
sichtsstOmngen  hervorrufen,  m&ssen  wir  in  Anbetracht  der  frfkheren  Be- 
merkung, nach  welcher  sehr  starke  senile  Linsen  keinen  wafamehmbaicB 
Einfluss  auf  die  Deutlichkeit  des  Bildes  ausüben  sollen ,  unser  Stavaca 
kund  geben.  Wir  glauben,  jedermann  werde  dasselbe  theilen,  wenn  wir 
weiters  mittheilen,  „Jäger  habe  oft  vollkommen  entwickelte  Staare 
eztrahirt,  deren  Kern  oder  Corticalmasae  so  hell  und  klar  erschien,  das 
man  sich  fragen  mochte,  warum  sie  entfernt  wurden;  Staare,  mäk 
denen  die  KrHuken  nichts  gesehen  hatten  und  welche,  ans  dem  Aagc 
genommen ,  undeutliche  Bilder  erzeugten  und  dennodi  heller  md 
weniger  gefllrbt  erschienen,  als  senile  Linsen/^  Aus  dem  Contexte  gdit 
hervor,  dass  Verfasser  nicht  etwa  von  Corticalstaaren  mit  durchsichtigem 
Kerne  oder  von  Kemstaaren  mit  durchsichtiger  Oberfläche  spreche,  soa- 
dem  ganz  im  Ernste  durchsichtige  graue  Staare  meine,  die  anf  xi^geod 
eine  ganz  unbekannte  und  ungeahnte  Weise  die  Fortpflanzung  des 
Lichtes  stören  müssen ,  indem  weder  von  Alterationen  der  KrOnunua^ 
Oberflächen,  noch  von  wahrnehmbaren  Veränderungen  der  Länsenraasse 
selbst  die  Rede  ist.  Es  wäre  dieses  ein  vom  Standpunkte  der  PhTsik 
und  der  ophthalmologischen  Praxis  höchst  wichtige  Entdeckung;  leider 
hat  noch  kein  anderer  Okulist  etwas  Ahnliches  gesehen  und  wir  mtlssea 
mit  Bedauern  unseren  starken  Zweifel  an  der  Richtigkeit  der  Ai^gabe 
des  Verfassers  bekennen. 

In  den  nächstfolgenden  Absätzen  bringt  Herr  Verfiuser  in  kurzen 
W^orten  Bemerkungen  über  den  Verlauf  des  Kemstaares,  über  die 
Symptomatologie  und  den  Verlauf  des  Corticalstaares ,  nnd  beatät^t 
damit  die  seit  Längerem  in  die  Ophthalmologie  eingeführten  Ansichtee 
SicheTs,  Ruete*s,  Hasner's,  Desmarre's  n.  s.  w.,  ohne  diesen 
Lehren  Neues  hinzuzufügen. 

Den  Kapselstaar  erkannte  Jäger ,  wie  alle,  welche  sich  einmal 
die  Mühe  einer  mikroskopischen  Untersuchung  gegeben  haben,  als  Anf- 
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la^rang  auf  die  OberflAdien  der  übrigens  ToUkommen  dnrchiichtigeii 
Linsenglashant,  denn  er  definirt  ihn  als  f,Auflagening  von  Exsudaten 
oder  anderen  cataraktOsen  Trübungen/*  Bemerkens werth  und  der  Frü« 
fang  würdig  ist  die  Beobachtung  einer  bedeutenden  Verdünnung  der 
Kapsel,  einer  Atrophie  derselben  an  den  beiderseits  yon  Auflagerungen 
eingeschlossenen  Parthien.  J&ger  will  diese  Dickenvennindening  wie- 
derholt bei  Cataracta  congenita  capsularis  und  bei  lange  bestehender 
Cataracta  capsularis  aquisita  gemacht  haben.  Die  verdiinnte  Kapsel« 
parthie  wsr  immer  ToUkommen  durchsichtig. 

Unter  Ezsudativstaaren  versteht  der  Verfasser  alle  nachweisbar 
▼on  einem  benachbarten  Organe,  z.  B.  der  Iris  u.  s.  w.   herrührenden 
Exsudate,  welche  dem  Linsensysteme  angelagert  sind.    Aus  dieser  De- 
finition ergibt  sich,  was  J&ger  unter  den  „Auflagerungen  von  Exsu- 
daten oder  anderen  cataraktüsen  Trübungen*'  begreift,  welche  den  ELap- 
selstaar  konstituiren.     Es   erscheint   nach  diesem   der  Kapselstaar  als 
Etwas  dem  Linsensysteme  spezifisch  Eigenthümliches ,  als  der  Ausdruck 
eines ,  auf  das  Linsensystem  allein  zu  beziehenden ,  exsudativen  Pro- 
zesses.    Jäger  bringt  keinerlei  Gründe  vor  f&r  die   Befilhignng  des 
Linsensystems  zu  einem  entzündungs&hnlichen  Zustande,  wir  sind  daher 
auch  ausser  der  Kothwendigkeit,  die  J&ger*sche  Ansicht  zu  bestreiten, 
sondern  müssen   es  dem    Geschmacke   eines  jeden  überlassen,  ob  er 
sich  zur  J&ger'schen  Auffassung  des   Kapselstaares  bekennen  wolle, 
*  ob  nicht. 

Anerkennung  verdient  die  Beschreibung  einer  sehr  ausgeprägten 
Form  von  Exsadativstaar,  die  sich  durch  concentrische  Kreise,  besiehend 
aus  einer  Unzahl  perlenschnurartig  aneinander  gereihter  winziger  Ex- 
sudathänfchen,  auszeichnete. 

Mit  Befremden  entnehmen  wir,  dass  Jäger  bisher  noch  kdnen 
Centralstaar  gesehen,  der  sich  mit  Sicherheit  nach  der  von  A  r  1 1  ange- 
stellten Weise  aus  einem  perforirenden  Cornealgeschwüre  ableiten  liesse, 
dass  vielmehr  nach  Jägers  Meinung  allenthalben,  wo  einem  perforiren- 
den Cornealgeschwüre  ein  Centralstaar  folgte ,  die  mit  der  Perforation 
veranlasste  Iritis  das  Zustandekommen  des  Exsudativstaares  bedingen 
konnte.  Wir  kOnnen  der  A  r  1  tischen  Theorie  durchaus  nicht  den  Buhm 
der  alleingeltenden  zugestehen,  doeh  deren  völliger  Verwerfung  müssen 
wir  entschieden  entgegentreten  und  Herrn  Verfasser  rathen,  wieder« 
höhlte  mikroskopische  Untersuchungen  anzustellen.  Er  wird  dann 
leicht  finden,  dass  die  Centralstaare  durchaus  nicht  immer  das  untrüg« 
liehe  und  nie  fehlende  Kennzeichen  eines  iritischen  Exsudates,  Pigment- 
kömchen,  führen,  und  dass  dann  der,  der  Aussenfläche  der  Kapsel  auf- 
lagernde Theil  der  trüben  Masse  vermöge  seiner  Lagerung  gegenüber 
einer  durchgreifenden  Comealnarbe,  häufig  auch  noch  vermöge  der 
nachireisbaren  Zeichen  des  Durchbruches  in  der  Descemeti  und  der  ent- 
sprechenden Stelle  der  Vorderkapsel ,  nur  auf  den  Cornealdurobbruch, 
als  der  letzten  Ursache,  zurückgeführt  werden  könne. 

Die  Pathogenese  der  Staare  wird  auf  eine  sehr  brillante  Weise  er- 
örtert. Alles  ist  erklärt  bis  auf  das  Würzelchen ,  es  gibt  keinen  Zweifel 
und  keinen  Irrthum  mehr.  Leider  lässt  sich  Alles  auch  auf  ganz  andere 
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und  swar  auf  eeiir  Tenchiedene  Weise  9  ja  in  ganz  entgegeBgeaetsteai 
3ipne  erUftreiif  wenn  nuaif  wie  es  Jlger  «hnt,  die  Begrilndim^  der 
angestellten  Hypothesen  als  überfltkasigen  Ballast  beteachteti  nad  £e 
Hinnahme  seiner  Behauptungen  anf  Txene  und  Glauben ,'  TieUeicfat  gar 
aof  die  fiotiTe.  AntoritAt  eines  Dritten  hin  fordert.  Wir  wollen 
nicht  sagen,  dass  wir  die  in  dem  firagUehen  Kapitel  cntiialtaBeD 
sichten  Jlger's  dnrchans  Terwerfen  9  im  CregenÜieile ,  wir  IkeBBi 
selbst  eine  nnd  die  andere  der  in  Bede  stehenden  MeiaangeB,  dieses 
aber  nur  desswegen,  weil  andere  Forseher  schlagende  Grvüade  ßkr  die- 
selben Torgeftlhrt  haben  nnd  widerstreitende  Thatsachen  bis  sor  Zeit 
ni^t  anigefonden  sind. 

Über  den  Yerlaaf  des  Staarprooesses,  die  Dichtigkettereiiiiltnisin 
nnd  die  Farbe  der  Staare,  welche  Eigenschaften  das  Objekt  der  nldet* 
folgenden  Erörterungen  abgeben,  'finden  wir  nichts ,  was  nicht  nüt  eben 
solcher,  oder  selbst  weit  grösserer  Pricision  in  den  Schriften  -vieler  an- 
derer Ophthalmologen  einhandelt  worden  wftre  und  wenden  uns  an  dem 
folgenden  Kapitel,  welches  uns  einen  statistischen  Überblick  über  die, 
Ton  Jager  und  seinem  Vater  in  dem  angegebenen  Zeitmame  anage- 
l&hrten  bedeutenderen  Operationen  gewährt 

Wir  messen  diesem  Ausweise  den  namhaften  Yorsng  Ton  den 
bisher  Qblich  gewesenen  Darstellungen  statistischer  YeiiiiltDiase  dieser 
Art  suerkennen ,  indem  nidit  bloss  die  Ziffer  berAckuditi^ ,  aondera 
auch  den  Momenten  Rechnung  getragen  wird,  welche  die  Ziffer  in  hohem 
Grade  beeinflossen.  Wir  freuen  uns  henlioh  der  ÜbereiBstimmniig, 
welche  zwischen  dem  Herrn  Verfuser  und  uns  rOcksiditlich  der  Ansickt 
herrscht,  dass  nur  solche  statistische  Arbeiten  Förderung  den  Wissens 
als  Resultat  geben  können. 

Was  die  mitgetheilten  Erfolge  der  Opentionen  betrifft,  ao  sind 
sie  ganz  geeignet,  das  operative  Talent  ab  ein  eminentes  und  das  Glitek 
der  beiden  Operateure  als  ein  enormes  herauszustellen.  Es  ditarflen  wenige 
Augenärzte  gelebt  haben  und  noch  leben,  die  sich  mit  Bedit  801^^*  Be- 
sultate  ihres  Wirkens  rühmen  dürfen.  Wir  bedauern  es  anf  das  Tiefrte, 
dass  der  Herr  Verfasser  jede  Kontrolle  unmöglich  gemacht  hat,  er  wird 
es  sich  nur  selbst  zuzuschreiben  haben ,  wenn  sich  hie  und  da  unter  das 
billige  Staunen  leise  Zweifel  bezQglich  der  Bichtigkeit  der  Angaben 
mischen. 

Mit  einem  gewiss  erklärlichen  Befremden  entnehmen  wir  diesen 
Ausweisen ,  dass  Herr  Verfasser  sich  emancipirt  habe  betreffii  eines  ganz 
allgemein  geltenden  Principes  und  nadi  seinen  Angaben  relatiT  adir  hin- 
fig  Staare  operire  in  Fällen,  in  welchen  die  Amblyopie  oder  Amanrose 
constatlrt  ist.  Dr.  Jäger  rechtfertiget  dieses  Crebahren  von  dena  Stand- 
punkte der  Privatpraxis ,  ein  Staudpunkt ,  der  uns  ziemlich  fremd  ist, 
daher  wir  denn  auch  über  dieses  Thema  weiter  keine  WcMrte  ▼erlierea 
und  das  Urtbeil  denen  überlassen  wollen,  welche  besser  wissen,  was  in 
der  Privatpraxis  Vortheil,  was  Nachtheil  bringt. 

Wir  gelangen  nun  zu  einem  Häufchen  unzusammenhängender 
Fälle,  die  Jäger  seinen  Lesern  vorführt  Ee  ist  die  Mehrzahl  dieser 
Fälle  von  wissenschaftlichem  nnd  praktischem  Interesse. 
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Der  erste  dieser  F&Ue  betrifft  eine  B&aezin,  deren  linkes  Ange  wegen 
der  Entwicklang  eines  -Mednllarcarcinomes  anf  der  Sclerotioa  und  Cornea 
exfltirpirt  wnrde«  Bei  der  Untersuchung  des  ezstipiiten  Bulbus  üiind  Jft* 
g  e  r  den  Kern  der  in  Form ,  Grösse  und  Oonsistens  Ton  der  Norm  nidit 
abweichenden  Linse   in    dne  Tollkommen  durchsichtigid  und  glashelle, 
dicköhliche   Flüssigkeit    yerwandelt,   welche   von  einer    ^/^***    dicken 
Schichte  ganz  normaler  Corticalsubstanz  eingeschlossen  war  und  ausser 
sospendirter  Molekularsubstanz  und  wenigen   äusserst  kleinen,  hellen 
und  zartcontourirten  Fetttröpfchen  keine  weiteren  Elemente  erkennen 
Hess.    Wi^  müssen  gestehen,  dass  die  Tollkommene  Dnrchsichtigkeit  in 
Anbetracht  des  mikroskopischen  Befundes  uns  etwas  unklar  ersdieint. 
In  einem  zweiten  Falle  sah  der  Herr  Yer&sser  einen  durch  se* 
cundAre  cataractöse  Metamorphosen  bereits  geschrumpften  Krystallkör- 
per,  der  in  Folge  seiner  Yerkleinerung  sich  Ton  der  unteren  Farthie  des 
Strahlenblättchens  losgerissen  hatte,  oder  aber  noch  von  der  Schrum- 
pfung des  angeborenen  Staares  durch  irgend  eine  mechanische  Gewalt 
an  der  betreffenden  Stelle  tou  der  Zonula  abgesprengt  worden  war ,  so 
dass  man  bei  stark  erweiterter  Pupille  durch  einen  mondsichelfi&rmigen 
Baum  zwischen  den  Köpfen  der  Ciliarforts&tze  und  dem  unteren  Bande 
des  Krjstallkörpers  den  Grund  des  Augapfels  gewahren  konnte.  Verfasser 
meint,  es  sei  hier  eine  angeborene  Verschiebung  des  Linsensystems  vor- 
handen gewesen  und  scheint  dieselbe  ableiten  zu  wollen  aus  dem  Zuge 
der  oberen  Verbindungen  nach  Lösung  der  unteren.  Verfasser  tftuscht  sich 
hier  über  die  normalen  Lagerungsverh&ltnisse  des  Linsensystemes,  indem 
er  übersieht ,  dass  im  gesunden  Auge  der  Abstand  des  ELrystallrandes 
Ton  den  Köpfen  der  Cillarfortsätze  ein  viel  zu  geringer  sei ,  als  dass  der 
Zug  der  übrigens  unelastischen  Zonala  den  unteren  Linsenrand  von  dem 
anliegenden  Theile  des  sogenannten  Ciliarkörpers  um  ein  Wahrnehm- 
bares entfernen  könnte. 

Viermal  wurde  das  Austreten  der  Linse  durch  einen  ScleralrisB 
unter  die  Conjunctiva  bulbi  als  Folge  einer  heftigen,  auf  die  Augenge- 
gend wirkenden,  mechanischen  Gewalt  beobachtet.  Die  Sclera  war  immer 
in  ihrem  oberen  Quadranten  nach  der  Bichtung  der  Längsfwem  in  der 
Ausdehnung  von  mehreren  Linien  geborsten.  Dreimal  war  die  Linse  ganz 
unter  die  Conjuncüva  getreten,  einmal  war  sie  in  der  Scleralwunde  ein- 
gekeilt stecken  geblieben.  In  dem  letzteren  Falle  waren  die  Beizer- 
scbeinungen  sehr  geringe.  Von  den  ersten  F&llen  heilte  einer  toU- 
8t&ndig  nach  Entfernung  der  Linse.  Schade,  dass  Herr  Verfasser  gar 
nichts  über  das  Verhalten  der  Kapsel  angiebt,  was  doch  von  so  hohem 
Interesse  wäre. 

Besondere  Aufmerksamkeit  verdient  ein  von  Kammerwasser  auf- 
gebläheter  und  von  Conjunctiva  überzogener  Irisvorfall  in  dem  oberen 
inneren  Quadranten  des  Scleralfalzes.  Es  war  dieser  Irisvorfall  von  der 
Grösse  einer  kleinen  Bohne  und  einem  gestielten  Schwämme  Ähnlich, 
die  Pupille  erschien  bis  zum  Scleralrande  hin  verlängert ,  der  obere 
Rand  derselben  war  nicht  sichtbar,  der  untere  ^ wesentlich  nach  auf- 
wärts gehoben.^  Ursache  war  ein  vor  10  Jahren  erhaltener  Stoss  auf 
das  Auge. 
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In  dem  folgenden,  ,,eigenthftmUche8  Comealleiden"  ttbenclirie- 
benen  Falle  sehen  wir  einen  gsnz  aosgesproelieiien  fortwilireod 
diyirenden  Herpes    comealis,    der  sich    von  Fiscber's  8crofiil< 
Creftssb&ndcben  nur  allein  durch  das  w&sserige  Produkt  antervelieidei. 

Von  minderem  Belange  ist  ein  Fall  Yon  Melanosis  ,  der  tiieils 
in  der  Conjunctiya,  theils  in  dem  benachbarten  Theile  der  obetflich- 
lichen  Comealscbichten   banste. 

Desto  wunderbarer  aber  ist  ein  Ton  J&ger  geheilter  Fall 
einer  Anätzung  des  ganzen  CoDJunctiyalsackes  und  der  Comealobe^ 
flftche  durch  Sublimat  in  Substanz.  Ausschwitzung  einer  mlcbtigen 
Schichte  organisirenden  Exsudates  auf  die  Oberfl&che  der  geoanntea 
Theile  und  Vcrklebung  derselben  war  die  Folge.  Wiederholte  Tren- 
nung dieser  Yerklebungen,  selbst  mit  dem  Scalpelle  wurden  nothwendig 
erachtet  und  ausgef&hrt.  Zuletzt  wurde  die  Exsudatmasse  abgesogea 
und  das  Gresichtsorgan  auf  die  Norm  zurQckgef&hrt. 

Am  interessantesten  sind  die  FftUe  von  fremden,  in  yersehiedesen 
Theilen  des  Gesichtsorganes  yoi^fnndenen  Körpern.  So  sah  Verfuscr 
das  ein,  eine  Quadratlinie  grosses  Stück  eines  ZOndhQtchens  in  der  Vor- 
derkammer  liegen,  ohne  dass  es  Reitzungserscheinungen  heryorrief.  In 
einem  anderen  Falle  war  ein  5  Dec.  Linien  langes  Stück  Holz  und  ia 
einem  weiteren  Falle  ein  4  Dec.  Linien  langes  Stück  Eisen  durch  die 
Cornea  in  die  Linse  eingedrungen,  hatte  Cataracta  traanfatica  erxen^ 
und  Verschwftrung  des  Stichkanales  in  der  Cornea  bedingt.  Stanaen 
erregen  die  zwei  folgenden  F&lle.  In  dem  einen  war  das  oberste  Stüfk 
eines  Pfeifenrohres  yon  einem  Zoll  Lftnge  und  4  Dec.  Linien  Durch- 
messer zwischen  dem  Bulbu.9  und  der  oberen  Orbitalwand  durch  ein 
yoUes  Jahr  gesteckt  und  hatte  eine  heftige  Ophthalmitis  suppurativa  mit 
Zerstörung  des  Augapfels  bedingt,  worauf  J&ger  den  Kranken  sah  und 
durch  Extraotion  des  fremden  Körpers  yon  seinem  Leiden  befreite.  la 
dem  zweiten  Falle  war  ein  3  Zoll  langes  und  5  Linien  breites  Fragment 
eines  zertrümmerten  Racketenstockes  ausgezogen  worden^  welches  zwi- 
schen den  Bulbus  und  der  unteren  Orbitalwand  gedrungen  war,  ohne 
eine  ausserlich  wahrnehmbare  Verletzung  zu  bedingen.  Das  Ange  wurde 
yoUstftndig  hergestellt. 

In  dem  Folgenden  finden  sich  nun  Beitr&ge,  welche  die  Wirkong 
zu  gprellen  Sonnenlichtes  auf  das  Auge  enichtlich  machen.  In  einen 
Falle  war  yorübergehende  Verdunkelung  der  Mitte  des  Gesichtsfeldes, 
in  dem  anderen  aber  augenblickliche  yoUständige  und  bleibende  Fonk- 
tionsuntüchtigkeit  der  Netzhaut  die  Folge  einer  solchen  Einwiikung. 
Einer  besonderen  Erw&hnung  verdient  es,  dass  J&ger  bisher  bereits 
1 4  F&lle  beobachtet  hat,  in  denen  theilweise  oder  g&nzliche  Erblindung 
des  Auges  mit  Sicherheit  aus  der  Betrachtung  der  Sonnenfinstemiss  yora 
Jahre  1851,  als  dem  Ätiologischen  Momente,  abgeleitet  werden  konnte. 
Verfasser  h&lt  daf^r,  dass  das  Wesen  dieser  Erblindungen  in  einzelnen 
F&llen  partielle  L&bmung,  in  den  Übrigen  aber  Funktionsuntüchtigkeit 
bedingt  durch  Entzündung  war.  In  acht  F&llen  Hess  sich  keine  mate- 
rielle Ver&nderung  im  Auge  wahrnehmen,  in  vier  F&llen  waren  deutliche 
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Exsttdationen  in  Folge  Ton  Chorioiditis  nachweisbar  und  in  zwei  Fftllen 
hatte  das  Exudat  sich  zu  Elrebsmassen  entwickelt. 

Auch  neue  Instramente  hat  Dr.  J  &  g  e  r  bereits  ersonnen.  Das 
erste  ist  ein  Ophthalmostat,  bestehend  ans  zwei  an  einem  Stiele  befe- 
stigten und  federnden  Pincetten,  durch  welche  die  Conjunctiva  bulbi  zu 
beiden  Seiten  der  Cornea  gefasst  und  so  der  Augapfel  unruhiger  Kran- 
ker fixirt  werden  soll,  indem  der  Operateur  den  Stiel  des  Instrumentes 
in  der  einen  Hand  festh&lt.  Wir  gesteheti,  eine  unüberwindliche  Ab- 
neigung gegen  alle  derlei  Instrumente  zu  haben,  da  sie  den  Schrecken 
unruhiger  Kranken  nur  vermehren,  ohne  wesentliches  zu  leisten.  Bei 
grösseren  aagenftrztlichen  Operationen,  Staarextractionen,  Coremorpho- 
sen  etCf  ist  die  Narkose  der  sicherste  Ophthalmostat,  es  ist  dabei  nur  zu 
beachten,  dass  die  Narkose  so  lange  fortgesetzt  wird,  bis  die  dem  Auge 
aufgeklebten  Heftpflaster  durch  Trocknen  eine  hinl&ngliche  Festigkeit 
erhalten  haben,  um  dem  Zuge  des  Levator  palpebrae  zu  widerstehen, 
indem  sonst  die  Kranken  in  ihrem  rauschartigen  Zustande  unwillkQrlich 
beim  Erwachen  die  Lidspalte  öfinen  und  leicht  zu  den  verschiedensten 
(\blen  Zufällen  Veranlassung  geben  können.  Bei  geringeren  Operatio- 
nen reicht  man  ohne  Narkose  aus,  und  falls  der  Patient  wirklich  un- 
bändig ist,  so  schadet  die  Narkose  sicherlich  weniger,  als  die  enorme 
Zerrung  und  Quetschung  der  Conjunctiva  zum  Zwecke  der  Fixation  des 
Augapfels. 

Die  Äugenpincette  J  ä  g  e  r's  ist  einc^  jener  complicirten  Instru- 
mente, deren  Anwendung  gewöhnlich  auf  die  Hand  des  Erfinders  be- 
schränkt bleibt,  da  die  Schwierigkeit  der  Manipulation  viele  Übung  und 
deren  Aneignung  eine  Liebe  zu  dem  Instrumente  voraussetzt,  wie  sie 
nur  in  dem  Herzen  des  Erfinders  Wurzeln  fassen  kann.  Fi  seh  er 's 
Äugenpincette  thut  bei  unendlich  einfacherer  Konstruktion  und  Hand- 
habung dasselbe  bei  der  partiellen  Extraction  und  besonders  bei  der 
Entfernung  dünnhäutiger  zäher  Staarmassen. 

Die  doppelte  Nadel,  die  Jäger  erfand,  um  damit  Staare  zu  recli- 
niren  und  das  ^Cülpiren**  der  Linse  zu  verhüten,  ist  kaum  der  Bede 
werth,  um  so  weniger,  als  sich  das  „Cülpiren^  bei  richtiger  Anlegung 
der  ganz  ordinären  einfachen  Staar-Nadel  von  selbst  verhütet,  der  Zweck 
des  Instrumentes  also  ein  nichtiger  erscheint 

Ein  desto  grösseres  Vergnügen  gewährt  es  uns  aber,  durch  das 
nächst  folgende  Kapitel  über  den  Augenspiegel  in  die  Lage  versetzt  zu 
werden,  dem  Talente  des  Verfassers  unsere  Anerkennung  zollen  zu 
können.  Jäger' s  Augenspiegel  leistet  Ausgezeichnetes  und  der  Ver* 
fasser  darf  gegründeten  Anspruch  auf  den  Dank  des  ärztlichen  Publikums 
machen;  die  wesentliche  Verbesserung  eines  so  viel  versprechenden 
Instrumentes,  wie  das  Helmhol  tz' sehe  ist,  verdient  die  vollste  Be- 
achtung und  wir  glauben  diese  unsere  Behauptung  am  besten  durch  die 
Mittheilung  begründen  zu  können,  dass  mittelst  des  in  Rede  stehenden 
Augenspiegels  in  einem  Falle  die  Circulation  in  den  Netzhautgefässen 
deutlich   wahrgenommen  werden  konnte. 

Der  Verfasser  gibt  eine  kurze  Beschreibung  seines  Spiegels  und 
erläutert  sie  durch  eine  lithografische  Abbildung  desselben.    Eine  kurze 
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GebrtachMiiweisvng  folgt  dieser  Expocitioo.  Scbftdef  d*t8  Jäger  eich 
der  mathematiBchen  Di«qaitition  seioes  Instnunentefl  Überiioben  hat.  £r 
hat  damit  leiner  Aaseinandersetzang  das  leitende  Prindp  gfgnommen, 
und  das  Verstäadaiss  wesentlich  erschwert,  denn  dieses  kann  Ton  jedem 
einseinen  Leser  nnr  dnrch  selbstständige  Berechnungen  emmgen  weiw 
den,  die  jedenfalls  mehr  Vorkenntnisse  Terlangen,  als  eine  Riwsidit  in 
vorgelegte  mathematische  Dednctionen. 

Wir  gelangen  nun  zu  einer  kursen  Auiitfdung  der  LeistuDgen 
des  Instmmentes  auf  dem  Felde  der  Symptomatologie.  Betspäelshalber 
werden  mehrere  durch  den  Augenspiegel  yermittelte  Wahmehmni^ea 
krankhafter  Yerftndemngen  in  den  diopirischen  Medien  des  Asgea»  in 
der  Netihant  und  Aderhaut  anfgeluhrt.  i^ige  lithografirte^  in  einer 
besonderen  Auflage  auch  in  Farben  gedruckte  Abbildungen  eolien 
die  Erscheinungen  Tersinnlichen.  I^eider  ist  von  diesen  Abbildungen 
nichts  Besseres  au  ▼ennelden,  als  man  bei  dem  Preise  des  Bndies 
billiger  Weise  erwarten  kann;  wenn  nicht  eine  Erklärung  der  Tafeln 
Torhanden  w&re ,  so  w&re  ein  Erkennen  des .  Abgebildeten  gans  un- 
möglich. 

Übrigens  möchten  wir  die  Dichtigkeit  der  J&g  er 'sehen  Diagnosen 
nicht  unterschreiben,  uns  dOnkt  es  bei  aller. Achtung  Tor  dem  Instzu- 
mente  und  der  diagnostischen  Gewandtheit  des  VeriMsers  noch  nicht  an 
der  Zeit,  aus  den  durch  den  Augenspiegel  gewonnenen  Anschauungen, 
mit  ToUer  Bestimmtheit  so  haarscharfe  SchlQsse  su  oonstruiren,  wie  die 
Diagnosen  von  Pigmenth&ufchen,  obliterirten  GreAsschen,  diTersen  £x» 
sudaten  in  der  Netshaut  etc.  es  sind.  Wir  sind  über  die  Fehlerquellen  des 
Augenspiegels  noch  nicht  im  mindesten  im  Beinen  und  pathologiscb- 
anatomische  Untersuchungen  von  Bnlbis,  welche  bei  Lebaeiten  ihrer 
EigenthOmer  mittelst  des  Augenspiegels  durchforscht  wurden,  fehlen 
noch  gana.  Der  Augenspiegel  liefert  bisher  nur  Symptome;  um  sie 
deuten  zu  können,  bedarf  es  noch  TielfUtiger  Arbeiten.  Ich  erinnere 
nur  an  die  unz&hligen  T&uachungen,  denen  Anfftnger  in  der  Bükroskopie 
unterworfen  sind,  und  doch  sind  die  Bilder,  welche  gute  Mikroskope 
liefern,  weit  klsrer,  als  jene  es  sind,  die  man  durch  den  Augenspiegel 
gewinnt.  Wir  glauben  mit  aller  Kraft  dem  überstürzten  Gebahren 
mancher  Oculisten  entgegentreten  zu  müssen.  Durch  enthusiastis^e 
Verkündigung  von  Wunderthaten  wird  der  wahre  Werth  der  Helm- 
hol tz' sehen  Erfindung  nicht  um  ein  Haar  yeigrössert  und  dessen 
Überführung  in  die  Praxis  kaum  gefordert  werden.  Im  GegentheU, 
wenn  Etwas  eine  gute  Sache  in  unyerdienten  Misskredit  zu  bringen 
im  Stande  ist,  so  sind  es  Täuschungen  uuTorsichtig  erregter  über- 
spannter Erwartungen. 

Das  letzte  Kapitel  umfasst  einige  Andeutungen  über  die  Prüinng 
des  Sehvermögens  bei  Gresunden  und  Kranken.  Um  Daten  über  den  Grad 
der  Einwirkung  verschiedener  krankhafVer  Prozesse  auf  das  Sehver* 
mögens,  weiters  um  Daten  für  den  Einfluss  der  einzelnen  Organe  des 
Auges  auf  den  Sehakt,  so  wie  Daten  zur  Bestimmung  des  Werthes  der 
Staaroperationen  und  ihrer  einzelnen  Methoden  zu  erhalten:  hat  der 
Verfasser  eine  Reihe  von  Versuchen  angestellt  und  eine  Art  Massstab 
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konstnuirt,  welcher  ibm  zur  Yergleicbang  der  einzelnen  Resnltate  unter 
einander  dient.  Es  besteht  dieser  Massstab  ans  Tafebi,  die  als  Ge- 
stchtsobjekte  yerwendet  werden  und  mit  Terschiedenen  Graden  ein  und 
derselben  Schriftgattung  bedruckt  sind,  doch  so,  dass  die  Dimensionen 
der  Lettern  der  einzelnen  Grade  allmälig  in  einem  möglichst  gleich- 
massigen  Verhältniss  wachsen.  .  In  Anbetracht  dessen,  dass  nur  yiele 
derartige  Untersuchungen  zu  einigermassen  richtigen  llittelwerthen  füh- 
ren, und  dass  Zugrundelegung  einer  und  derselben  Masseinheit  durch 
Umgehung  nothwendiger  Reduktionen  die  Zusammenstellung  und  den 
Überblick  erleichtert ,  hat  Verfasser  solche  Tafeln  mit  deutschem,  fran- 
.  zösischem  und  englischem  Texte  seinem  Werkchen  angeh&ngt  und  fordert 
die  Ophthalmologen  auf,  durch  selbstst&ndige  Untersachungen  das  Ma- 
teriale,  also  die  Mittel  zur  Bealisirang  obiger  Zwecke»  herbeizuschaffen. 
Als  Stammkapit&lchen  fügt  Herr  Verfasser  in  zwei  Tabellen  die  Re- 
sultate seiner  eigenen  Untersuchungen  bei.  Der  Zweck  ist  ein  sehr 
lobenswerther  und  das  Mittel  ein  richtig  gewähltes ,  wir  wOnschen 
dem  Jäger' sehen  Vorschlage  alles  Gedeihen.  Namentlich  Seh  ver- 
suche mit  Staaroperirten  thun  sehr  noth  und  Übereinkunft  über  eine 
bestimmte  Basis  wird  der  Realisirung  des  gedachten  Zweckes  gewiss 
sehr  förderlich  sein.  Überdiess  ist  die  Ausführung  der  erwähnten  Tafeln 
eine  Yortrefiliche  und  macht  dem  Verlage  des  Hrn.  Seidel  alle  Ehre. 

Der  Verfasser  hat  auch  zu  diesen  Zwecken  die  Stampfer 'sehe 
Scala  Yoi^eschlagen  und,  nach  einem  kleineren  und  einem  grösseren 
Massstabe  ausgeführt,  den  Tafeln  beigegeben.  Betreffs  dieser  Scalen 
müssen  wir  bemerken,  dass  sie  wohl  für  M&nner  taugen,  die  Fem- 
röhre zu  untersuchen  im  Stande  sind»  dass  aber  in  der  oculistischen 
Praxis  nur  höchst  selten  Leute  vorkommen,  denen  man  ein  riditiges 
Urtheil  Aber  die  Anzahl  der  von  ihnen  deutlich  wahrgenommenen 
Striche  zutrauen  kann  und  darf.  Objekte,  welche  man  kennt,  sieht 
man  immer  besser  als  unbekannte ,  und  es  wird  kaum  jemals  gesche- 
hen, dass  ein  Individuum  nicht  mehr  oder  weniger  Striche  deutlich 
wahrgenommen  zu  haben  angibt ,  als  dieses  wirklich  der  Fall  war.  Eine 
Schrift  in  lateinischer  Sprache  mit  allm&lig  und  in  bestimmtem  Ver- 
hältnisse abnehmender  Dimension  der  einzelnen  Buchstaben  wird  sicherer 
zum  Ziele  ftüiren. 

Fassen  wir  das  Besprochene  zusammen,  so  glauben  wir  das  Ur- 
theil über  die  Gesammtleistung  des  Werkchens  mit  Beruhigung  folgen- 
dermassen  formuliren  zu  dürfen: 

Es  lässt  sich  der  Jag  er 'sehen  Schrift  der  Gehalt  an  interessan- 
ten, für  Wissenschaft  und  Praxis  förderlichen  Daten  nicht  abstreiten. 
Einem  Neuling  in  der  Ophthalmologie  könnten  wir  bei  gleicher  Lei- 
stung unsere  Anerkennung  nicht  versagen ;  ein  so  reichliches  Material, 
wie  es  die  Eingangs  des  Werkes  aufgeführten  Zahlen  ausweisen,  ist 
aber  ein  Pfund,  welches  weit  höhere  Zinsen  tragen  muss ,  soll  man  es 
als  ein  gut  angelegtes  betrachten. 


Protokolle 

der  Versamniluiigen  der  k.  k.  Oesellschttft  der  Ärzte  in  Wien. 


Sektions-Sitzung  für  Therapie,  am  8.  Juli  1853. 

Herr  Hofirath  und  Professor  Oppolzer  ersAhlt  inlerenurie 
Heilangen  aus  seioer  Praxis ,  nnd  ladet  die  •  Sektionsglieder  ein ,  mcli 
ihre  Erfahmngen  Aber  die  Heilmittel  mitzutheilen,  welchen  er  die  ama- 
fahrenden  Erfolge  beiifiisst.  Somit  war  die  Diskussion  eröfhet : 

1.  Über  das  Kali  hydrojodi cum.  O.  erzählte  : 

a)  EinObrist,  der  sich  in  Folge  eines  Stosses  auf  den  Kopf  link- 
seitigen  Kopfschmerz  und  halbseitige  L&hmung  n^e- 
zogen  hatte,  erst  antiphlogistisch,  dann  homöopathisch  behandelt  vordeo 
war,  kam  nach  einem  halben  Jahre  seines  Leidens  in  die  Behaadhmg 
des  Referenten.  Da  die  Schmerzen  Vormittags  um  1 1  Uhr  pmodiich 
wiederkehrten ,  so  wurden  ihm  anßUiglich  4  Gr.  Chinin  p.  d.  gereiebt, 
worauf  sich  nach  1 4  Tagen  schon  der  Schmerz,  aber  noch  nicht  die  Läh- 
mung verlor.  Da  dem  Referenten  die  Idee  eines  bestehenden  Ezsodates 
vorschwebte,  wurde  hierauf  1  Scr.  K.  h.  d.  d.  verordnet,  worauf  siefa  die 
Lfthmung  in  zwei  Monaten  dergestalt  verlor,  dass  Patient  sofort  io  den 
aktiven  Dienst  eintreten  konnte.  Von  Syphilis  waren  primSre  Affektioaei 
da  gewesen,  von  sekundären  aber  keine  Anzeichen  bemerkt  geworden. 

b)  Vollständige  Lähmung  aller  Exiremititen 
bei  einem  14}ährigen  Schneidergesellen ,  der  früher  oft  an  Glieder- 
reissen  gelitten  hatte.  Er  kam  mit  heftigen  Nackonschmersen  ond  In- 
su fficienz  der  Aortenklappen  auf  die  Klinik.  Die  Lähmung  ging  von  den 
oberen  Extremitäten  ans,  und  dann  zu  den  unteren  über.  Nach  einer 
vergeblichen  Lokaldepletion  wurde  ein  Haarseil  applizirt,  woraof  die 
Schmerzen  nnd  die  Empfindlichkeit  der  Halswirbel  wichen.  Die  xnr&ck- 
bleibende  Lihmung  aber  verlor  sich  auf  den  Gebrauch  von  K.  h.  10  Gr. 
des  Tages,  welches  in  Verbindung  mit  ferrum  carbonicnm  nnd  Fleifdi- 
kost  wegen  Anaemie  nach  einem  Vierteljahr  vollkommene  Heiloog 
bewirkte. 

c)  Ein  chronisch  es  Leberlei  den,  das  sich  durch  Ictens, 
eine  2  Zoll  unter  die  Rippen  reichende  LebervergrÖssemng  und  wsll- 
nussgrosse,  knotige  Anschwellung  des  linken  Lappens  objektiv  lusserte^ 
und  während  einer  Merkurialkur  gegen  sekundäre  Syphilis  anftrat,  ward 
durch  Jodkali  in  2  Monaten  geheilt 
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d)  £iii  Morbus  Drightii  bei  einem  Patienten,  der  ebenfalls 
mit  Merkur  gegen  Syphilis  behandelt  worden  war ,  wich  sofort  nach  6 
Wochen  dem  vereinten  Gebrauch  von  Jodkali  und  Eisen.  ' 

Dr.  Wotzelka  erzählt  einen  Fall  von  einejn  ungewöhnlich  hef- 
tigen Kopfschmerzen,  nicht  syphilitischen  Ursprungs  bei  einem  dOjäh- 
rigen  Manne,  der  durch  andauernde  Schlaflosigkeit  zur  Verzweiflung 
gebracht  war,  und  durch  Dos.  von  1  bis  4  Scr.  Jodkali  d.  d.  nach 
d  Wochen  hergestellt  ward. 

Dr.  Herzfelder  erzählt  von  einem  40j&hrigen  Manne,  der  an 
bedeutenden  Leberschmerzen  gelitten  hatte ,  und  dagegen  Marien-  und 
Karlsbad  vergeblich  gebraucht  hatte.  Die  rechterseits  bis  an  das  Darm- 
bein, linkerseits  fast  bis  dahin  reichende  hypertrophische  Leber  simnlirte 
einen  Hydrops  ascites,  der  Mann  sah  sehr  kachektisch  aus ,  hatte  öfters 
Nasenbluten  und  liess  einen  tiefrothen  Urin.  Dem  Gebrauch  von 
Rohitsch  folgten  Sugillationen  an  den  Füssen  und  Schmerzhaftigkeit 
am  Schlüssel-  und  Schienbein ,  welche  den  Verdacht  von  Syphilis  er- 
weckten. Nachdem  mit  Bücksicht  auf  das  habituelle  Nasenbluten  mit 
kleinen  Gaben  von  Jodkali  (8  Gr.  d.  d.)  begonnen  worden  waren,  zeigten 
sich  zwei  grosse  Blutextravasate  an  dem  Schenkel  und  im  Gesichte  sehr 
viele  kleine  Sugillationen ;  es  wurde  daher  das  Mittel  in  der  Form 
der  Adelheidsquelle  fortgegeben,  worauf  sich  bald  die  Leber  verkleinerte 
die  Koliken  verloren ,  und  die  Blutungen  viel  seltener,  kamen.  Eben 
so  günstigen  Erfolg  hatte  das  Mittel  bei  einem  SOjfthiigen  Manne  nach 
vergeblichem  Gebrauche  fast  aller  Antirheumatica. 

Dr.  V.  G  ö  s  zy  lobt  das  K.  h.  in  einem  Falle  von  Hydrooephalus 
chronicus  und  von  heftiger  Lungenblennorrhoe. 

Dr.  Türck  hatte  das  K.  h.  in  zwei  F&llen  auf  seiner  Abtheilnng 
ftlr  Nervenkranke  erprobt:  bei  einem  öOjfthrigen  Manne,  der  durch 
mehrere  Wochen  an  Neuralgien  des  linken  Trigeminus  und  Lähmung  des 
Facialis  und  Abducens  gelitten  hatte,  und  nach  8  Wochen  durch  Gaben 
von  y^  Scr.  —  Yj  Dr.  hergestellt  wurde.  —  Bei  einer  totalen  Lähmung 
des  rechten  Oculomotorius  und  Abducens  mit  gleichzeitigen  Kopf- 
schmerzen, Geschwüren  der  Kopfhaut  und  Auftreibung  des  Stemum 
ohne  nachweisbare  syphilitische  Lifektion,  brachte  es  nach  dreiwöchent- 
lichem Gebrauche ,  Besserung  des  Zustandes  hervor. 

Dr.  Winternitz  referirte  von  einer  Monate  lang  bestandenen 
gichtischen  Lähmung  der  unteren  Extremitäten,  die  durch  Jodkali  in 
sehr  grossen  Gaben  gänzlich  gehoben  ward,  so  dass  der  Kranke ,  der 
zu  Wagen  in  das  Spital  gebracht  worden  war ,  es  nach  zwei  Monaten 
ohne  Krücken  zu  Fuss  verliess« 

An  die  Bemerkung  des  Herrn  Dr.  Flechner,  dass  dem  Ge- 
brauche grösserer  Dosen  von  Jodkali  oft  Gefrässigkeit  folge,  reihte 
der  referirende  Herr  Vorsitzer  noch  zwei  Fälle  von  Magenaffektion ,  in 
welchen  er  das  Mittel,  von  eben  dieser  Idee  geleitet,  mit  bestem  Erfolge 
verabreicht  hatte.  Beide  gingen  mit  Appetitlosigkeit  und  Erbrechen 
einher.  Ln  ersteren  Falle,  der  durch  seine  Hartnäckigkeit  völlige  Ab- 
magerung herbeigeführt  hatte,  ward  nach  Rademacher:  Tinct  Jodi 
4  Gr.  auf  6  Unzen  kaffeelö£felweise ;  im  zweiten  Falle  ein  halber  Gran« 
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Jodkali  p.  d.  gegeben.  Hartaftckige  YeTstopfang  war  eine  bemerkbare 
Kebenwirkang« 

2.  Über  das  Ol.  jeoorii  atelli.  O.  rCthmte  teine  Wii^nng  bei 
Gidit  and  Leberleiden  in  swei  erz&hiten  F&lUn.  Bei  einem  1  Bj&hrigeB 
Jüngling,  der  an  Ascitet  leidend,  völlig  abgemagert  war  nnd  deaeen 
Leber  einen  Zoll  unter  den  Nabel  reichte,  nnd  dergestalt  in  dai  Knke 
Hypochondrinm  sich  erstreckte,  daas  sie  f&r  den  Tastsinn  von  der  Blila 
kaum  geschieden  werden  konnte,  bei  gleichseitiger  Anschwellnng  aller 
HalsdrOsen,  genaa  nach  halbjährigen'  Gebrauch  des  Lebertlirans  derge- 
stalt, dass  sich  die  Leber  yerkleinerte  nnd  die  Halsdrftsen  achwanden. 
Ein  eben  so  guter  Erfolg  ward  aof  der  Klinik  bei  einem  Individnom  er- 
reicht,  das  alle  Gelenke  angeschwollen  nnd  schmerzhaft  hatte ,  nad  Ter- 
geblich  alle  antiarthritica  gebraucht  hatte. 

Dr.  Cxikanek  preist  das  Ol.  jeo.  als  sein  einziges  aotiacraphu- 
losum,  dessen  er  sich  seit  26  Jahren  bedient.  Er  erw&hnt  insbeaoDdeie 
eines  1 1  Monate  alten ,  ganz  herabgekommenen  sogenannten  Waaser- 
kindea,  das  an  Erbrechen  und  skrophulösen  Gelenkleiden  gelitten  hatte, 
und  g&nzlich  beigestellt  wurde*  Er  hatte  damit  bereits  tot  1 2  Jahren 
einen  Lupns  bei  einer  Dame  geheilt,  die  nebst  anderen  Kuren  auek  Ter- 
geblich  die  Goldkur  gebraucht  hatte. 

8.  Ober  das  Hepar  sulfuris  lixiTae,  ein  Mittel ,  welches  nach  0. 
mit  Unrecht  bei  chronischer  Schwellung  der  Schleimhaut  des  Kehlkopfes 
nnd  der  Luftröhre  in  Vergessenheit  gerieth.  Ein  Kaplan  in  Podiebrad, 
der  durch  zwei  Monate  «phonisch  gewesen  war,  wurde  durch  den  Ge- 
brauch von  ein  halb  Gr.  p.  d.  FrQh  und  Abends  gereicht,  in  8  Wochea 
gebessert,  und  konnte  in  drei  Monaten  wieder  predigen.  In  der  jOngstea 
Zeit  genas  ein  M&dchen,  das  vier  Wochen  heiser  gewesen  war,  nach  dem 
Gebrauch  von  zwei  Gaben.  O.  erw&hnt  gelegenheitlich  noch  zweier  F&lle 
▼on  Stimmlosigkeit,  wo  nach  fruchtlosem  Grebrauch  des  erwähnten  Mit- 
tels ein  Patient  durdi  Inhalationen  am  Ursprung  in  Baden  n&chat  Wien, 
der  andere  durch  Gr&fenberg  hergestellt  wurde. 

4.  Üeber  das  Sulfas  Cbininae  wurden  zum  Schlnss  Fälle  erzählt, 
in  welchem  es  sich  nicht  nur  in  sogenannten  Neurosen,  wie  Dr.  Mat  zl 
einmal  an  sich  selbst  erprobte,  sondern  auch  bei  tiefenorganiachen 
Hirnleiden  nach  den  Erzählungen  des  Heim  Referenten  nnd  der 
Herren  Blodig  und  Türok  als  schmerzstillend  bewährte.  Da- 
gegen hatte  es  bei  typischen  Neurosen  anderer  Art,  wie  bei  GoutuI- 
sionen,  welche  zur  selben  Zeit  periodisch  wiederkehrte ,  dann  bei  tjpi- 
schem  Nachtnebel  zufolge  den  Mittheilnngen  der  Herren  Herzfelder 
und  Blodig  keinen  Erfolg  gehabt. 

Dr.  Wintemits,  ßekret&r. 

Allgemeine  Yersammlung,  am  13.  Juli  1853. 

1.  Herr  Dr.  Pasquali  übergibt  in  seinem  und  im  Namen  des 
im  Allerhöchsten  Dienste  abwesenden  Heim  Dr.  Stoffel a  ein  Ton 
beiden  der  Gesellschaft  gewidmetes  lebensgrosses  trefflich  ansgefnhriea 
Portrait  des   Herrn  Dr.  Malfatti   von  Montereggio.    Nachdem  Dr. 
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Pasqnali  des  grossen  Antheiles  erwfthnt  hatte,  der  Malfatti  an  der 
Gründung  der  Gesellschaft  zukommt,  sowie  auch  des  Umstandes,  dass 
er  der  erste  Prftses  der  Gesellschaft  war,  warf  er  einen  Blick  auf  seine 
wissensohafUiche  Thätigkeit,  als  deren  Produkte  er  den  der  natnrphilo- 
sophischen  Schule  angehörigen  „Entwurf  einer  physiologischen  Patho- 
genie  aus  der  Evolution  und  Revolution  des  Lebens**  sowie  seine  Schrift 
über  „Anarchie  und  Hierarchie  des  Wissens",  an  deren  Fortsetzung  M« 
noch  arbeitet,  und  kleinere  praktische  Abhandlungen  anftkhrte,  die  Mal* 
fatti  zum  Theil  schon  als  Sekund&rarzt  im  allgemeinen  Krankenhause 
unter  Joseph  Frank  am  Schlüsse  des  vorigen  Jahrhundertts  verfasst 
hatte.  Als  praktischem  Arzt  wurde  Malfatti  endlich  das  Glück  zu 
Theil,  sich  schon  in  der  Blüthe  des  Alters  einen  grossen  Ruf  zu  er- 
werben. Der  Sprechende  schloss  im  Ausdrucke  der  Dankbarkeit  und 
Hochachtung  gegen  seinen  und  Dr.  Stoffela's  Lehrer  und  Gönner. 
Hierauf  sprach  der  Herr  Präses  Profess.  Dr.  Rokitansky  den  Dank 
der  Gesellschaft  sowie  auch  die  Überzeugung  aus^  dass  diese  das  Bild 
stets  werth  halten  werde. 

2.  Herr  Dr.  Ragsky,  Vorstand  der  chemischen  Abtheilung  an 
der  k.  k.  geologischen  Reichsanstalt  erklärte  die  neue  Methode  Prof. 
Liebig*s  zur  Bestimmung  des  Kochsalzes  und  Harnstoffes  im  Harn. 

Die  bisherigen  Bestimmungen,  obwohl  sie  genau  sind,  trifft  der 
Vorwurf,  dass  sie  viel  Zeit  zu  ihrer  Ausführung  in  Anspruch  nehmen. 
Dieser  letztere  Umstand  war  wohl  nur  durch  die  Anwendung  der  wegen 
Zeiterspamiss  in  der  Industrie  vielfach  gebräuchlichen  Volumsanalyse  zu 
beseitigen,  eine  schwierige  Aufgabe,  die  Prof.  Liebig  auf  eine  scharf- 
sinnige Weise  gelöst  hat. 

Der  Gehalt  an  Kochsalz  im  Harn  wird,  nachdem  die  Phosphor- 
säure ausgefällt  worden  ist ,  mit  einer  titrirten  salpetersauren  Queck- 
silberoxydlösung  bestinmit,  von  welcher  ein  Knbikcentimeter  1 0  Milli- 
grammen Kochsalz  entspricht.  Während  nemlich  salpetersaures  Queck- 
silberoxyd den  Harnstoff  fällt,  wird  diese  Fällung  verhindert,  wenn 
Kochsalz  zugegen  ist.  Das  verwendete  Volumen  von  salpetersauerer 
Quecksilberozydlbsung  bis  zum  Eintritt  einer  Trübung  ist  proportional 
der  vorhandenen  Menge  von  Kochsalz.  Der  Gehalt  an  Harnstoff  im 
Harn  wird  ebenfalls  durch  eine  tatririe  salpetersaure  Quecksilberoxyd- 
lösung  gefunden,  nachdem  die  Phosphorsäure  und  das  Chlor  ausgefällt 
worden  sind.  Ein  geringer  Überschuss  von  salpetersauerer  Quecksilber- 
oxydlösung in  der  zu  untersuchenden  Hammenge  wird  angezeigt  durch 
einen  kleinen  Zusats  von  kohlensaurem  Natron,  wo  eine  gelbe  Färbung 
eintritt.  Wenn  man  n&mlich  zu  einer  Hamstofilösung  nach  und  nach 
salpetersaure  Qnecksilberoxydlösung  zusetzt  und  von  Zeit  zu  Zeit  eine 
Probe  der  Mischung  mit  kohlensaurem  Natron  prüft,  so  wird,  so  lange 
Harnstoff*  im  Cberschusse  ist,  der  Niederschlag  weiss,  wenn  dagegen 
bereits  aller  Harnstoff  gefällt  oder  Quecksilberlösung  im  Überschusse  ist, 
der  Niederschlag  gelb  erscheinen.  Aus  dem  Volumen  der  verwendeten 
und  bezüglich  ihres  Gehaltes  bekannten  Quecksilberlösung  ergibt  sich 
die  Menge  Harnstoffs.  Die  Zeiterspamiss  beruht  darin,  dass  man  bei 
der  Attsftdmng  der  Probe  nichts  zu  trocknen  und  nichts  zu  wägen  hat 
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Dr.  Bagtky  bemerkte  fchlleMlich,  ei  sei  keinZw^fel,  da«  diack 
die  h&ufige  Anwendung  der  Methode  Liebig'a  zur  Prüfung  des  Bane 
die  Phyriologie  und  die  Pathologie  eine  Bereicherung  er&hren 

8.  Der  kliiuscbe  Assistent  Henr  Dr.  Körner  sprach  über 
Fall  von  Pneumothorax ,  der  ohne  Zweifel  in  Folge  von  Lfongentuberw 
kulose  entstanden  war,  und  der  sich  merkwflrdiger  Weise  in  dem  Gnde 
gebessert  hatte,  dass  der  Kranke  wieder  wie  rordem  das  Tiadhleihand- 
werk  ausAben  konnte. 

4.  Der  Unteneichnete  las  einen  vom  Herrn  Komitats-Fhysikas 
Dr.  Schlosser  mitgetheilten  Fall  Ton Zwillingsgeburt  binnen  eines  Zwi- 
schenraumes Ton  40  Tagen.  Ein  im  Dorfe  Tkalec  der  Kreutser  Gespaaa- 
schaft  Kroatien's  wohnhaftes,  24j&hriges9  gesundes,  kr&ftigea  stets  regd- 
mässig,  manchmal  sehr  stark  auch  2  mal  im  Monate  menatmirtes  Baoen- 
weib,  welches  noch  nicht  geboren  hatte,  wurde  am  20.  M&rz  L  J.  nsck 
kunen  aber  kräftigen  Wehen  Ton  einem  zwar  etwas  schwächKdien  je- 
doch ToUkommen  reifen  und  lebensfthigen,  nach  8  Tagen  wahiv^einH^ 
in  Folge  einer  starken  Erkältung  verstorbenen  Eoiaben  entbmideB.  Die 
Nachgeburt  ging  nach  einer  Stunde  Ton  selbst  ab.  Nach  6 — 8  Standen 
stand  die  Wöchnerin  wieder  auf,  um  ihre  gewöhnlichen  Hanaarbeiten  so 
Terrichten.  Der  Unterleib  war  nur  wenig  kleiner  geworden,  noch  apftrte 
sie  Bewegungen  wie  Tor  der  Entbindung;  es  hatte  sich  weder  Mikh- 
secretion  noch  Milchfieber  noch  Wochenflnss  eingestellt.  Bis  com 
SO.  April  fühlte  sich  das  Weib  Tollkommen  wohL  An  diesem  T^e 
endlich,  also  40  Tage  nach  der  ersten  Geburt,  wnrde  sie  Ton  einem 
zweiten  gleichfalls  schw&chlichen  aber  reifen  bis  zum  17«  Mai  TöIUg  ge> 
sunden  Knaben  entbunden,  ging  an  demselben  Tag  wieder  ihrer  Arbeit 
nach.  Jetzt  stellte  sich  reichliche  Milchabsonderung  und  Wochenflns» 
ein.  Schliesslich  spricht  der  .Einsender  die  Yermuthung  aas,  daaa  im 
vorliegenden  Fall  ein  nterrs  biloculoris  vorhanden  sein  dürfte. 

Dr.  Tflrek,  Sekretir. 


Allgemeine  Versammlang,  am  17.  Oktober  1853. 

In  einer  an  die  Gesellschaft  gerichteten  Zuschrift  forderte  daa 
korrespondire  Mitglied,  Herr  Dr.  S kauer,  Bezirks- Arst  zu  Waidhofen 
an  der  Ybbs,  zur  Vornahme  Ton  Versuchen  an  Thieren  aof^  über  die 
Wirkung  des  Eisenoxydhydrats  als  Cregengift  der  arsenigen  S&ore,  so 
wie  auch  des  essigsauren  Eisenoxydes  ala  Gegengift  der  Arsenikaalze. 
In  Terschiedenen  Versuchsweisen  sollte  das  Gregengift  zugleich  mit  dem 
Gifte  oder  nach  Ausbruch  der  ersten,  oder  nach  dem  Auftreten  schwerer 
Vergiftungszufälle  gereicht,  endlich  die  Quantitftten  der  Terabreichten 
Substanzen  so  wie  auch  die  Zeitverh&ltnisse  genau  berflcksichtiget 
werden. 

Nach  Verlesung  dieser  Zuschrift  erwfthnte  der  Herr  Prisidenten- 
Stellvertreter,  Pro!  Dr.  Sehr  off ,  dasff  er  bereits  Versuche  in  der  an- 
gegebenen Weise  Tomemlich  zu  dem  Ende,  das  Verhftltniss  des  Magne*- 
siumoxydhydrats  und  Eisenoxydhydrats  als  Antidota  zu  ermitteln,  ange- 
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stellt  und  im  Dezemberbefte  desJabrganges  1851  der  Gesellscbafts-Zeit- 
flcbrift  Ter5ffentlicbt  habe.  Aus  diesen  Versuchen  ergab  sich,  dass  weder 
dass  Eisenoxydhydrat  noch  das  Magnesiumoxydhydrat  ein  Gegengift  im 
strengsten  Sinne  des  Wortes  sei,  d.  h.,  keines .  von  beiden  gibt  mit  der 
arsenigen  S&ure  einen  Körper,  der,  unlöslich  in  den  thierischen  Säften 
durch  den  Darmkanal  herausgefordert  wird ,  ohne  nachtheilig  auf  diesen 
und  auf  den  Gesammtorganismus  zu  wirken.  Selbst  wenn  die  arsenige 
Säure  ausserhalb  des  Körpers  mit  ihnen  gemengt  und  sodann  erst  in  den 
Magen  eingeftLhrt  wird  geht  sie  in  das  Blut  und  in  den  Harn  Qber, 
unter  Erscheinungen,  welche  auf  eine  Reizung  der  Nieren  ,  die  sich  bis 
cur  Entzündung  steigern  kann,  schliessen  lassen.  Dasselbe  findet  Statt 
wenn  sie  so  gemengt  in  das  Bindegewebe  gebracht  wird.  Die  Versuche 
an  Kaninchen  berechtigen  femer  zu  dem  Schlüsse ,  dass  zwar  beide  ge- 
nannten Körper  antidotische  Eigenschaften  im  weitern  Sinne  des  Wortes 
besitzen,  das  Magnesiumoxydhydrat  aber  den  Vorzug  vor  dem  Eisen- 
oxydhydrat verdiene.  Die  Versuche  mit  Gegengiften  gegen  arseniksaures 
Kali  lieferten  durchaus  ein  negatives  Resultat.  Sowohl  lösliche  Magnesia- 
salze als  auch  das  essigsaure  Eisenoxyd  lieferten  gar  nichts  ,  ja  der  Tod 
erfolgte  noch  frflher  als  es  der  Fall  war,  wenn  keiner  dieser  beiden 
Körper  als  Antidot  gereicht  wurde. 

Herr  Dr.  Schuller,  Sekundararzt  der  k.  k.  Findelanstalt,  hielt 
einen  Vortrag  Ober  Bluterguss  in  die  DrQsen  des  Dickdarms  bei  Säug- 
lingen ,  welcher  ausführlich  in  der  Gesellschafts  -  Zeitschrift  er- 
scheinen wird. 

Herr  Dr.  Zehender  sprach  Aber  einen  nach  eigener  Angabe 
construirten  Augenspiegel.  Die  Aufgabe  des  Augenspiegels  zerfällt  in 
zwei  wesentlich  an  einander  verschiedene  Theile,  in  die  Erleuchtung 
und  in  das  Sichtbarmachen  des  Augengmndes,  der  selbst,  wenn  er  hin- 
reichend erleuchtet  ist,  entweder  gar  nicht,  oder  doch  nur  Ausnahms- 
weise mit  unbewaffnetem  Auge  gesehen  werden  kann.  Herr  Dr.  Ze- 
hender vindizirte  fflr  seinen  Augenspiegel  in  Bezug  auf  Erleuchtung 
einen  Vorzug  vor  den  bisher  gebrauchten.  Derselbe  zeigte  zunächst, 
welche  Bedingung  erfüllt  werden  mtksse ,  um  —  bei  unveränderter  In 
tensität  des  zur  Beleuchtung  benützten  Lichtquellea  —  ein  Maximum 
der  Lichtintensität  durch  den  Augenspiegel  zu  erhalten.  Diese  Bedin- 
gung wurde  darin  gefunden,  dass  das  Spiegelbild  der  Beleuchtungslampe 
mit  dem  Ort  des  optischen  Bildes  der  zu  erleuchtenden  Netzhautstelle 
zusammenfalle,  oder  mit  anderen  Worten,  dass  jenes  Spiegelbild  in  den 
Ort  des  vorderen  Netzhautbildes  fallen  müsse.  Der  Ort  des  vorderen 
Netzhautbildes  ist  aber  je  nach  den  Brechungs  -  Verhältnissen  des  zu 
'  untersuchenden  Auges  ein  sehr  verschiedener ,  und  es  kommt  darauf  an, 
diese  Verschiedenheit  auf  die  eine  oder  die  andere  Weise  auszugleichen. 
Die  ausgesprochene  Bedingung  kann  nun  zwar  durch  jeden  der  bisher 
gebrauchten  Augenspiegel  erfQllt  werden  ;  allein  bei  unveränderter  Stel- 
lung der  Lampe  ist  die  Entfernung  des  Instrumentes  von  dem  zu  unter- 
suchenden Auge  (versteht  sich  immer  für  das  Maximum  der  Lichtinten- 
sität)  keine  willkürliche  mehr ;  sie  kann  sogar  mitunter  eine  ziemlich 
beträchtliche  sein  und  umgekehrt,  bei  einer  bestimmten  Entfernung  des 
Z.  d.  G.  d.  W,  Ä.    185  8.  H.  XIL  36 
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Instrumentes  Tom  Ange  nusste  die  Stellung  der  Lampe  refindert,  mit- 
unter sogar  um  ein  ziemlich  Beträchtliches  Terändert  werden;  ein  Um- 
stand, der  seine  grossen  Unbequemlichkeiten  hat. 

Um  nun  der  angegeben  Bedingung  GenQge  zu  leisten ,  ohne  den 
Stand  der  Beleuchtungslampe  zu  TerSndern,  und  ohne  das  Instmmeaf 
zu  weit  Ton  dem  zu  untersuchenden  Ange  zu  entfernen ,  ja  sogar,  ma 
mittelst  desselben  mit  noch  hinreichender  Lichtstirke  in  nächster  Nshe 
untersuchen  zu  können,  wurde  die  Beleuchtung  so  eingerichtet,  dasa  daa 
erleuchtende  Spiegelbild  seiner  optischen  —  gleichriel,  ob  positiTer  oder 
negativer  —  Art  innerhalb  gewisser  Grenzen,  in  jedem  Punkte  derAze 
des  Beleuchtnngssystemes  gleichzeitig  habe.   Diese  Beleachtui:^»- 
weise  wurde    dadurch  erreicht,    dass   ein  durchbohrter  Ck>nTezapiegeI 
mittelst  einer  GoIlecttT-Linse  beleuchtet  wurde.  Auf  diese  Art  geaohiekt, 
bei  zweckmässiger  Wahl  der  Proportionen ,  dass  jeder  der  Axe  niher 
liegende  Lichtstrahl  den  n'ächst  entfernteren  schneidet.  Convergirea  mm 
die  reflektirten  Grenzstrahlen  des  ein&llenden  Lichtkegels  auf  eine  be- 
liebige,   bestimmte  Entfernung,  und  unter  einem  bestimmten  Winkel, 
so  werden  die  übrigen  reflektirten  Lichtstrahlen  in  um  so  gröeseren  Bai- 
femungen  und  um  so  kleineren  Winkein  couTergiren ,  je  n&her  aie  der 
Aze  auffallen.     Man  erh&lt  dadurch  den  Effekt,  als  ob  man  ein  System 
coaeentrisch  ineinander  geschachtelter  Concavspiegel   benütste,    deren 
Brennweite   im   Centrum   am   grGssten  ist,  und  gegen  die  Peripberie 
immer  mehr  und  mehr  abnimmt. 

Wenn  gleich  diese  Beleuchtungsweise  der  aufgestellten  Bedingnng 
nicht  genau  Gentkge  leistet,  sondern  vielmehr  auf  einer  Umgehong  der- 
selben zu  beruhen  scheint,  so  erfUlt  sie  doch  den  beabsichtigt«!  Zweck 
ziemlich  vollständig,  und  hat  dabei  noch  den  Vorzug  einer  nngleteben 
und  zwar  einer  von  der  Peripherie  gegen  das  Centrnm  zunehmenden 
Lichtstärke.  Es  wird  sich  nämlich,  der  Begel  nach,  in  der  Mitte  des 
erleuchteten  Raumes  eine  merklich  intensiver  erleuchtete  Stelle  finden, 
welche  man  mit  grosser  Leichtigkeit  auf  jeden  genau  zu  untersuchenden 
Punkt  der  Netzhaut  richten  kann.  Diese  letztere  Eigenschaft  erweist 
sich  beim  praktischen  Gebrauch  dieses  Instrumentes  als  ein  nidit  un- 
wesentlicher Vorzug. 

Dr.  Tttrek,  Sekretär. 


Sektiona  -  Sitzung  für  Pharmakologie,  am  21.  Oktober  1853. 

1.  Das  Protokoll  der  letzten  Sektions-Sitzung,  am  17.  Juni  L  J., 
wurde  gelesen  und  als  richtig  befunden. 

2.  Der  zweite  Gres.  Sekretär,  Herr  Dr.  Blodig  theilt  mit,  dass 
Ton  Seite  des  landständigen  Collegiums  von  Oberösterreich  eine  Anzahl 
Exemplare  von  Prof.  N  e  t  w  a  1  d's  chemischer  Untersuchung  des  jod- 
und  bromhaltigen  Mineralwassers  zu  Hall  bei  Exemsmanster  an  die  Ge- 
sellschaft der  Ärzte  gesendet  worden,  und  bemerkt  zugleich,  dass  die 
Wichtigkeit  dieser  Heilquellen  eine  Besprechung  der  erwähnten  Schrift 
in  einer  Sitzung  der  pharmakoL  Sektion,  oder  in  der  Zeitschrift  unserer 
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Gresellflcliaft  wünschenjiwerth  mache.  Die  Anwesenden  Btimmten  diesem 
bei,  und  Dr.  Flechner,  der  den  genannten  Kurort  erst  Tor  einigen 
Wochen  besucht  hatte,  erhielt  den  Auftrag,  in  der  n&chsten  Sitzung 
diesem  Wunsche  Genüge  au  leisten. 

3.  Herr  Professor  Dr.  C.  D*  Schroff  machte  anhängend  an  seine 
froheren  Vorträge  über  die  Rhabarbar  die  Mittheilung,  dass  er  jetzt 
neue  |  sehr  beachtenswerthe  Daten  für  seine  frühere  Behauptung  ge- 
wonnen habe,  dass  das  Rheum  palmatum  die  Mutterpflanze 
der  ächten  moskoyi  tischen  Rhabarbar  sei.  Er  erhielt  nämlich 
durch  die  Gefälligkeit  des  Herrn  Wolf  aus  Würzburg  ein  paar  ausge- 
zeichnet schöne  Stücke  der  frischen  Wurzel  des  Rheum  palmatum  Ton 
6 — %"  im  Durchmesser.  Bei  der  Untersuchung  der  Wurzel  in  ihrem 
Stamme  und  Asten  zeigten  sich  die  aus  einem  Markkem  auslaufenden 
Strahlen  und  Chrysophan-Gefässbündeln  sehr  varirend,  und  die  Struktur 
in  einem  und  demselben  Stücke,  je  nach  dem  Durchschnitt,  so  auffallend 
verschieden,  dass  man  eine  andere  Rheum  -  Species  vor  sich  zu  haben 
glauben  mochte.  Vor  allen  andern  merkwürdig  waren  ihm  die  in  diesen 
Stücken  beobachteten ,  bald  mehr ,  bald  weniger  zahlreich  vertheilten 
Paketchen,  die  aus  Krystallen  von  kleesaurem  Kalke,  ChrjsophanfÜh- 
renden  Gefässen  und  Amylum  -  Körperchen  bestehen,  und  im  kleinen 
gleichsam  die  ganze  Wurzel  repräsentiren.  Diese  Packetchen  fand  Prof. 
Schroff  nur  in  der  ächten  russischen,  und  in  den  inländischen  Wur- 
zeln von  Rheum  palmatum,  und  glaubt  aus  diesem  charakteristischen 
Kennzeichen  den  ScUuss  machen  zu  können,  dass  die  ächte  chinesische, 
über  Russland  zu  uns  gelangende  Rhabarbar  des  Rheum  palmatum  zur 
Stammpflanze  habe.  Auch  fand  er  die  Indentität  des  Rheum  palmatum 
mit  der  ächten  bei  der  mikroskopischen  Betrachtung  rücksichtlich  der 
Amylum-Körperchen,  welche  da  kleiner  erscheinen ,  als  bei  den  übrigen 
Species,  namentlich  bei  R.  Rhaponticum,  Emodi  und  hybridnm;  so 
waren  auch  die  Kleesäure  -  Krystalle  beim  R.  palmatum  und  bei  der 
ächten  Rhabarbar  am  besten  entwickelt,  und  das  Verhältniss  der  Chry- 
sophan  führenden  Gefässe  ist  in  diesen  beiden  günstiger  als  bei  allen 
übrigen ;  auch  sprach  die  in  den  erwähnten  Grefilssen  beobachtete  Mole- 
cular  -  Bewegung  für  die  Indentität  des  R.  palmatum  mit  der  ächten 
Wurzel.  Der  Referent  macht  gelegentlich  auf  die  Trocknung  der  frischen 
Wurzeln  aufmerksam,  welche  immer  nur  langsam  an  der  Sonne ,  nie 
aber  rasch  bei  künstlicher  Hitze  geschehen  darf,  weil  sich  im  letztem 
Falle  ein  zerstörender  Gährungsprozess  im  Innern  der  Wurzel  ent- 
wickelt, was  auch  durch  Vorzeigung  von  am  Sparherde  getrockneten 
Exemplaren  nachgewiesen  wurde.  Die  oben  hervorgehobenen  eigen- 
thümlichen  Charaktere  des  R.  palmatum  rücksichtlich  auf  jene  Paketchen 
und  die  übrige  mit  der  ächten  Rhabarbar  identische  Struktur,  wies  Re- 
ferent den  Anwesenden  in  mehieren  Exemplaren  nach.  Aus  diesen  That- 
sachen  glaubt  Dr.  Schroff,  dass  sehr  irrig  der  Preis  auf  den  Anbau 
des  Rheum  Emodi  ausgesetzt  wurde,  wovon  der  Apotheker  in  Billitz, 
Herr  Welitsch,  an  40  Zentner  gewonnen  hatte,  die  aber  von  der 
Commission  nicht  preiswürdig  unter  dem  Verwände  erklärt  wurde ,  weil 
der  Anbau  nicht,  der  gemachten  Bedingung  gemäss,  8000^  über  der 
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Meeresfläche  geschehen  war.  Der  Anbau  des  B,  palmatam  dürfte  da  be» 
friedlgendere  Besultate  gelie&rt  haben,  wie  es  zum  Theil  schon  die 
Versuche  in  Steiermark  von  Pamphiü  darthun. 

Herr  Regierungsrath  Dr.  K  n  o  1  x  bemerkt  hierauf^  dass  eine  «Ge- 
mische Untersuchung  Qber  die  YorzQglichkeit  einer  oder  der  andern 
Species  entscheiden  sollte ;  praktisch  zeige  sich  die  ächte  rasaiadie  Bba- 
barbar  am  wirksamsten,  und  diess  müsste  in  ihr^  chemischen  Be9cliaf- 
fenheit  begründet  sein ;  würde  die  chemische  Untersuchung  die  Vorng- 
lichkeit  des  B.  palmatum  zeigen,  so  sollte  dann  auf  ihren  Anbau  im  In- 
lande  gedrungen  werden.  ProL  Bchroff  erwiedert  hieranf ,  dass  eine 
chemische  Untersuchung  der  Bhabarbar,  so  wie  anderer  Drogneii  Mna- 
serst  mühsam  sei,  und  höchste  Grenauigkeit  erfordere,  dass  nach  der  bia- 
herigen  Erfahrung  die  Untersuchung  derselben  Drogue  duick 
dene  Chemiker,  auch  verschiedene  Resultate  geliefert ,  ü 
wirklich  eine  und  dieselbe  Species  in  ihren  yerschiedenen  Exemplaren 
ein  wechselndes  Yerh&ltniss  seiner  chemischen  Bestandtheile  daF- 
biete,  die  Chemie  daher  diessfalls  keine  sichere  Anhahsponkte  liefiere. 
Prof.  Schroff  fügt  noch  hinzu ,  dass  man  das  eig^itlich 
Princip  in  der  Rhabarber  nicht  genau  kenne ,  wenn  es  auch 
lieh  sei,  dass  es  in  der  Combination  der  Gerb-  und  Chryaophans&nre  nnd 
der  sich  dl^'att8  bildenden  Resinen  liege« 

4.  In  Abwesenheit  des  durch  Unp&sslichkeit  Terhinderleii  Hena 
Sektions-Präses,  Reg.  Rath  Prof,  Pleischllas  der  Sekretfr  die  too 
jenem  für  die  heutige  Sitzung  bestimmte    Mittheilung  fiber  die 
Wichtigkeit  des    Trinkwassers    im   Allgemeinen,    nnd 
über    das   Trinkwasser    in    Amsterdam    insbesondere. 
Der  Herr  Regierungsrath  überzeugte  sich  bei  einem  in  den  YerfloaaenieD 
Monaten  gemachten  Besuch  Amsterdams  und  anderer  Städte  Hollaadü, 
dass  daselbst,  beim  Mangel  guten  Wassers,  das  von  den  D&cbem  mit- 
telst Bleirinnen  in  eigenen  grossen,  unterirdischen,  gemauerten  Behält- 
nissen aufgefangene    Regenwasser  zum  Kochen  und   Trinken  henfttst 
werde«  Zu  letztcrem  Zwecke  wird  es  in  eigenen,  Ton  ihm  beschriebenen 
und  durch  Zeichnung  versinnlichten,    zweckmässigen  Filtrir- Apparaten 
gereinigt.     Diese  bestehen  aus  einem  hölzernen  y  abgestutzten,  nn^e- 
kehrten  Kegel,  in  welchem  das  R«genwasser  zuerst  durch  einen  dnieh- 
löcherten  Boden,  dessen  Löcher  mit  Badeschwamm  ausgefüllt  sind,  dann 
durch  Schichten  kleiner  Kieselsteine  und  feinen  Sandes  i  hieranf  dordi 
ein    Gemenge   von   Holzkohlen  und  gebrannter  Knochenkohle,    ferner 
wieder  durch  Schichten  feinkörnigen  und  grobkörnigen  Sandea,  endlieh 
durch  Lagen  erbsengrosser  und  haselnussgrosser  Kieselsteine  auf  einen 
mit  kleinen  Löchern  versehenen  Boden  dringt,  und  durch  diesen  in  den 
untern  Raum  des  Behältnisses  gelangt ,  von  wo  es  dann  mittelst  einer 
Pipe  zum  Gebrauche  genonmien  wird«  Dieses  filtrirte  Wasser  fand  Prot 
Pleischl  Yon  fadem  Geschmack,  wenig  erfrischend  wegen  seiner  hohem 
Temperatur,  besonders  wenn  derlei  Apparate  sich  in  der  Küohe  befinden, 
und  schwach  alkalisch  reagirend.  Schliesslich  macht  er  auf  den  Nachteil 
der  bleiernen  Rinnen  aufmerksam,  indem  die  in  der  Luft  enthaltene  Koh- 
lensäure die  Bildung  von  etwas   kohlensaurem  Blei  eben  so  bedingen 
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kann,  wie  diess  nach  C  hatin's  Nachweisungen  bei  der  jBrzeugung  koh- 
lensaurer Getränke  stattfinde,  wenn  bleierne  Röhren  bei  der  Fabrikation 

benfitzt  werden.     Hiermit  wurde  die  Sitzung  geschlossen. 

Pr.  Flechner,  Sekretär. 


Sektions  -  Sitzung  für  Physiologie  und  Pathologie, 

am  27.  Oktober  1853. 

1.  Herr  Doctor  Albert  Re  der  gibt  die  Krankengeschichte  eines 
1  Ojährigen  Knaben,  dessen  rechten  Hoden  er  wegen  einer  seit  seiner 
Geburt  stets  wachsenden,  jetzt  eigrossen  Geschwulst  am  10.  Aogast 
d.  J.  exstirpirt  hatte,  und  zeigt  zugleich  diesen  höchst  merkwürdigen 
dem  hiesigen  k*  k.  Museum  übergebenen  Tumor  vor ,  welcher  eine  den 
Hoden  geradezu  ersetzende  Cyste  darstellt,  deren  Inhalt  Harn  und  Fett, 
deren  Wand  eine  Membran  ist,  aus  welcher  diese  Haare  ia  darin  gele- 
genen Haarfollikeln  wurzelnd  hervorwuchem  ,  in  der  nebstdem  zahllose 
Talgfollikel,  mit  Pannicnlus  adiposus  und  selbst  einen  kleinen  Stftckchen 
wahren  Knochens  ihren  Sitz  haben ;  es  ist  sonut  eine  Cyste,  wie  sie  in 
den  Oyarien  häufig,  in  den  übrigen  Organen  selten  vorkommt. 

2.  Hierauf  theilt  Dr,  Wertheim  seine  Untersuchungen  über 
Pulsfrequenz  und  Exsudations  •  Intensität  während  des  Vaccine -Pro- 
cesses  mit,  als  deren  wesentliches  Besultat  sich  ergibt,  dass  1.  die  im 
Verlaufe  desselben  auftretende  Vermehrung  der  Zahl  der  Pulsschl&ge 
noch  nach  mehreren  Monaten  die  vor  der  Einimpfung  dagewesene  Zahl 
um  8  —  12  Schläge  übertraf;  während  das  ganze  übrige  Individuum 
völlig  zur  Norm  zurückgekehrt  war,  dass  diese  Zunahme  der  Pulsfre- 
quenz somit  als  bleibendes  Merkmal  der  vorausgegangenen  Vaccination 
zu  betrachten  sei;  2.  dass  die  Bevaccination  nach  Ablauf  von  4  Monaten 
nur  höchst  unvollkommene  Pusteln  zu  Stande  gebracht  habe ;  und  3. 
dass  die  Pulsfrequenz  etwas  vor  dem  Maximum  der  Exsndation  ihren 
höchsten  Grad  erreiche,  dagegen  wie  bereits  erwähnt,  auch  nach  voll- 
ständiger Rückbildung  der  Efäorescens  nicht  mehr  auf  die  vorherige 

Menge  von  Schlägen  herabsinke, 

Dr.  Hescli]»  Sekretär. 


Anse  ige. 


Das  Ivanda-Bitter-Wasser. 

Durch  den  Wohlthütigkeitssioii  des  Herrn  Michael  Na^j, 
Kanftnann  su  Temetvar  wurden  dem  hiesigen  k.  k.  allgemeines 
Krankenhanse  14  Kisen,  jede  zu  80  Flaschen  des  Ivanda-Bitterwassen 
zum  Grebrauche  f&r  die  Kranken  der  Anstalt  verabfolgt.  Der  Gefertigte 
hat  hievon  anf  der  seiner  Obsorge  anyertranten  Abtheilnng  180  Fla- 
schen Terbrancht,  und  zwar  bei  folgenden  1 5  F&llen :  bei  4  Fällen  too 
Eczema  ntbrom,  bei  4  yerschiedenen  Formen  von  Sjphiliden,  bei  2  Fti- 
len  Ton  Lnpns,  bei  9  Psoriais,  und  bei  S  F&llen  von  Herpes  tonanraas, 
nebstbei  wenn  ein  oder  der  andere  Patient  über  Stahlverstopfung  klagte, 
die  sonst  durch  miztura  salina  gehoben  zu  werden  pflegt. 

Was  die  Wirkung  dieses  Wassers  anbelangt,  so  kann  man  die- 
lelbe  durchaus  keine  specifische  gegen  Hautkrankheiten  nennen;  da 
jedoch  bei  vielen  derlei  Übeln  ein  länger  fortgesetztes  Pnrgiren  er* 
folgreich  wirkt,  und  es  nicht  gleichgiltig  ist,  ob  man  dieses  oder  je- 
nes Purgirmtttel  wählt,  so  kann  das  Iranda- Wasser  dämm  zu  diesem 
Zwecke  besonders  empfohlen  werden ,  da  es  nicht  unangenehm  za 
nehmen  ist,  keine  Kolikschmerzen  verursacht,  und  2  —  4  Gläser  da- 
von genommen  2 — 4  leichte  breiige  Offinungen  erzielt.  Ob  es  aeioe 
Conikurrenten  das  Pfillnauer  und  Saidschützer  Wasser  verdr&ngen  und 
den  Platz  behaupten  wird,  wird  von  dem  Preiss  desselben  abhingen, 

Herr  Dr.  Ragsky,  Vorstand  des  chemischen  Laboratoriums  an 
der  k.  k.  geologischen  Reichs- Anstalt  in  Wien,  hat  eine  chemische  Analyse 
des  Ivandaer  Bitter-Wassers  vorgenommen  und  durch  selbe  das 
folgende,  in  der  ,yWiener  medizinischen  Wochenschrift*^  au%enommene 
Ergebniss  erzielt. 

Das  Mineral- Wasser  ist  klar ,  schmeckt  salzig-bitter,  trübt  «ich 
beim  Kochen,  hat  ein  spezifisches  Gewicht  von  1*01 9  2,  und 

enthAlt  in  1000  Theilen: 

Kali 0-0078 

Natron 6'6678 

Kalk 1*5616 

Magnesia 0*9818 

Eisenoxyd 0*00047 

Schwefelsäure 10*6090 

Salpetersäure 0'2699 

Grebondene  Kohlensäure   .     .  0*1459 

Chlor        1*4029 

Kieselerde 0*0289 

Phosphorsäure 0*00057 

Humusartiger  Extracti vstoff  .  0 '  1 4  7  2 
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Durch  V^rbindaug  der  Säuren  mit  den  entsprechenden  Basen  be- 
rechnen Bichfdr  1000  Theile  Wassers  folgende  Mengen  an  Salzen  : 

Schwefelsaures  Kali 0'0145 

Schwefelsaures  Natron  (Glaubersalz)  ."    .     15*2787 

Schwefelsaurer  Kalk S'8848 

Kohlensaurer  Kalk 0*2997 

Kohlensaure  Magnesia 0'0272 

Salpetersäure  Magnesia  .     •     .     .     .     .        0'S7  29 

Chlormagnesium 1'9022 

Phosphorsaures  Eisenoxyd  .  .  .  ,  .  0*0010 
Humusartiger  £ztractiv8to£f  .  .  .  .  0*147  2 
Kieselerde 0'02S9 


Summa:      21*452 

Es  sind  hiemit  in  einem  Medicinalpfunde  oder  in  1 6  Unzen  des 
Ivandaer  Wassers  folgende  Mengen  an  Salzen  enthalten : 


Schwefelsaures  Kali 
Schwefelsaures  Natron 
Schwefelsaurer  Kalk 
Kohlensaurer  Kalk     . 
Kohlensaure  Magnesia 
Salpetersaure  Magnesia 
Chlormagnesium  .     .     . 
Kieselerde       .... 
Phosphorsaures  Eisenoxyd 
Humusartiger  Extractivstofif 

Summa 


0*112  Wiener  Gran 
117*348 

25-997  »          ^ 

2-802  n          m 

0*209  , 
2*864 

14-609  ,           „ 
0-184 

0*008  ^           „ 

1-181  ^           ,, 

164*769  Gran. 


In  einem  Pfunde  des  Mineral  -  Wassers,  wie  es  versendet  wird, 
ist  ausserdem  2*17  Gran  freie  Kohlensäure  oder  4*4  Kubikzoll  davon 
enthalten. 

Endlich  haben  auch  andere  unserer  Collegen  hier  und  in  den 
Provinzen  dieses  Mineral- Wasser  angewendet  und  ihre  Resultate  Ver- 
öffentlicht; so  lesen  wir  in  der  Temesvärer  Zeitung,  am  17.  Juni 
1858  :  „  Seitdem  jenes  Quell  wasser,  welches  in  grösseren  Mengen  Salze 
und  Gasarten  in  sich  aufgenommen  hat,  nicht  allein  am  Orte  seines 
Entstehens  und  Sichtbarwerdens  von  den  nach  Gesundheit  strebenden 
Menschen  aufgesucht ,  sondern  in  verschiedene  Gefässe  gefQllt,  weit 
und  breit  versendet  wird,  folglich  ein  Gegenstand  des  Handels  ge- 
worden ist,  halten  wir  es  nicht  für  überflüssig,  das  Publikum  zuweilen 
auf  die  Eigenschaft  eines  oder  des  anderen  derlei  Wassers  ia  Blättern 
aufmerksam  zu  machen,  die  nicht  ausschliesslich  für  die  Arzte  oder 
Pharmacenten  bestimmt  sind. 

Bekanntlich  ist  Österreich  eines  der  gesegnetsten  Länder  in 
Hinsicht  seines  Reichthumes  an  Mineralquellen;  diese  finden  sich  in 
Böhmen,  Steiermark,  Ungarn,  Italien,  doch  nicht  minder  im  Banate, 
in  einer  Provinz,  die  ausser  den  weltberühmten  Mehadiaer  warmen 
Mineralbädern,  auch  die  neueren  eisenhaltigen  Quellen  von  Buzias, 
und  den  Brunnen  von  Ivanda  enthält,  und  wenn  man  den  Erzäblun« 
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gen  mancher  Jagdfreonde  mehr  An^erksamkeit  adienkea  woIHe,  w^ 
manchen  Heilort  entdecken  U»9Be «  der  jetzt  kavn  von  einem  oder 
dem  anderen  Landmanne  der  Umgegend  benutzt,  nnd  von  diesem  dnrck 
seine  in  der  Winterlandschaft  schneefireie  Fläche  und  an&teigenden 
DCLnate  erkannt  wird,  nnd  vielleicht  einst  eine  ruhmvolle  Zukunft  ktt 

Die  Quelle  von  Ivanda,  welcher  Ort  vier  Stunden  von  Temes- 
var»  and  eine  halbe  Stande  von  Gj^Olvto  entfernt  ist,  hat  nach  ms 
Decennien  langen  anf  kleinen  Umkreis  beschrankten  Berühmtheit,  im 
Jahre  1848  die  Aafinerksamkeit  der  in  Temesvar  versammelten  vd. 
garischen  Ärzte  nnd  Naturforscher  gleich  in  der  ersten  am  S.Angut 
eröffneten  Sitzung  in  Anspruch  genommen,  und  Professor  G6za 
HalAss  hielt  am  11.  August  in  der  SektionsTersammlung  Aber  die 
Eigenschaften  dieses  Wassers  einen  l&ngeren  Vortrag,  der  von  Emt- 
nnel  Werzär  noch  mit  der  Erzählung  der  bisherigen  Wirknoga 
dieses  Wassers  in  Krankheitsfällen  illustrirt  ward. 

Schon  diese  Eigenschaft,  dass  es  kein  Grimmen  veromdit, 
dürfte  diesem  Wasser  den  Vorzug  vor  manchem  anderen  geben,  md 
wir  freuen  uns  daher  im  Voraus,  im  Interesse  der  leidenden  Menich- 
heit,  dass  dureh  die  wissenschaftliche  Sanktion  der  Univeratiit  in 
Wien  dem  Ivandaer  Wasser  eine  bedeutendere  Nachfrage  und  Cod- 
sumtion  boTorstehe  etc.* 

Eben  so  heisst  es  in  der  Zeitung  fBr  Natur  und  HeDkmde: 
Dieses  bisher  nur  wenig  gekannte  Mineralwasser  befindet  sich  bereitB 
nach  mehreren  Seiten  hin  im  Handel,  und  es  sind  seitdem  Aber  50,000 
Flaschen  Ton  demselben  versendet  worden,  was  hinlänglich  diiftr  bflrgei 
dürfte,  dass  dessen  wohlth&tige  Wirkung  rielen  Leidenden  zu  Gata 
gekommen  sein  mag.  Weiters  heisst  es  in  jenem  Blatte : 

Ich  beobachtete  die  Wirkungen  dieses  Wassers  längere  Zeit  hia- 
durch  blos  bei  Anderen,  nun  aber  kam  die  Beihe  an  mich  und  ich  bitte 
die  Gelegenheit,  eine  autoptische  Beobachtung  zu  machen;  ich  vmdB 
n&mlich  selbst  vom  Fieber,  und  zwar  von  einem  gastrischen  Fieber,  zum 
ersten  Male  in  meinem  Leben,  befallen. 

Die  Wirkung  des  Ivandaer  Wassers  war  folgende : 

a)  alsogleiche  Umänderung  des  sogenannten  dreitägigen  Fiebers  in 
ein  eintägiges ; 

b)  allsogleiche  Herabstimmung  der  Parozysmen  ; 

c)  Eintritt  der  Reconvaleszens  nach  dreimal  24  Standen  des  G» 
brauches. 


Wenn  auch  bei  allen  diesen  Anzeigen  etwas  Suljeotivität  nicht  ra 
verkennen  ist,  so  ist  doch  die  Wirkung  des  Ivanda  Wassers  eise  n 
augenfällige,  wäg-  und  messbare,  als  dass  sie  den  Gegenstand  eintr 
Controverse  abgeben  könnte. 

Professor  Hebr«. 


Sachregister 


der 
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Grundriss  der  Veterinärmedizin ;  besprochen  von  Professor  Dr. 
Müller 74 

Die  Ventillation  und  Erwärmung  der  Kinderstube  und  des 
Krankenzimmers,  mit  Berücksichtigung  der  Feuerwirthschsft 
kleiner  Wohnungen  und  des  Sparherdes  von  Meissner, 
em.  k.  k.-  Prof.  der  Chemie;  besprochen  von  Dr.  Csrl. 
Haller 285 

Die  Noth  im  Spessart,  von  Prof.  Virchow;  besprochen  von 
Dr.  Heschl 256 

Die  Heilung  und  Verhütung  des  Cretinismus  und  ihre  neuesten 
Fortschritte ,  von  Dr.  J.  Guggenbühl,  besprochen  von 
Prof.  Dr.  C.  D.  Schroff 257 

Der  Tjphus  in  Irland,  von  Dr.  J.  Lindwurm;  besprochen 
von  Dr.  Kleinhans 259 

Lehrbuoh  der  Geburtshilfe,  von  Pr.  Na  e  g  e  1  e ,  fortgesetzt  von 
Dr  Woldemar  Ludwig  Grens  er;  besprochen  von  Dr.  6. 
Braun • 26] 

Die  acute  Pneumonie  und  ihre  sichere  Heilung  mit  Quecksilber- 
Ghlorür,  ohne  Blutentziehung,  von  Max  Witt  ich;  bespro- 
chen von  Dr.  Dräsche 264 


571 

Seite 

Erkenntniflfl  der  Lungenkrankheiten  yennitteLBt  der  Perkossion 
und  Auskaltation,  von  Dr.  Hans  Locher;  besprochen  von 
Dr.  Schaller 268 

Erklärendes  W&rterbuch  oder  Commentar  za  allen  FharmacopGcn 
(Aostriaca,  Bayarica,  Saxonica^  etc.),  ron  Ernst  H  e  n  n  i  g , 
angezeigt  von  Dr.  M.  Schnller..  .  .  • .  •  274 

Balneographie ;  besprochen  von  Dr.  W  e  i n  b e r g  e r 275 

Die  Benützung  der  ersten  Lebenstage  des  Säuglings  zu  dessen 
Eingewöhnung  in  eine  naturgemässe  Lebensordnung,  von 
Dr.  Besser;  mitgetheilt  Ton  Prof.  Dr.  Theodor  Helm    •  .  47  5 

Ein  Fall  von  Lepra  tanrica,  beschrieben  von  Dr.  Bergs on; 

besprochen  Ton  Dr.  Weinberger »  •  .  540 

Vorwort  nebst  186  Thesen  etc.,  Ton  Pro£  Dr.  Rings  eis;  be- 
sprochen von  Dr.  Weinberger    541 

Memoranda  der  gerichtl.  Medizin,  yon  Dr.  Fr.  W.  B  ö  c  k  e  r ; 
ß    besprochen  von  Dr.  Schauenstein    *  •  •  • •  542 

Über  Staar  und  Staaroperationen  etc.,  von  Dr.  Jftger;  bespro- 
chen von  Dr.  Stell  wag  von  Carion «  •  .  •  546 

IV.  Wissenschaftliche  Anzeigen: 

Von  Prof.  Dr,  Schuh 282 

Von  Prof  Dr.  Hebra 566 

V.  Anzeige  von  eingesandten  Werken  •  •  96.  286 

VI.  Personalien 94.  288.  480 

Vn.  Sitzungs-Protokolle  und  Berichte: 

A.  Protokolle  der  allgemeinen  Versammlangen« 

Vom  17.  Mai  1858    •  .  .  .  , 90 

VorfiLhrnng  eines  Mannes  mit  fehlendem  Stemom,  durch  Prol^ 
Skoda.  ^-4  Professor  Schuh  tragt  vor  über  Teleangiafeasie. -^ 
Primarius  Haller   über    Prof.  Meissner^s  Ventilation  etc. 

Vom   14.  Juni   1858 , 285 

Schluss  des  Vortrags  des  Prim.  Dr.  Haller.  -^  Dr.  Meli* 
eher  zeigt  chinesische  Obreninstmmente  vor. 

Vom   IS.  Juli   1853 558 

Dr.  Pasqnali  überreicht  das  Bildniss  des   Dr.  Malfatti. 

—  Dr.  Ragsky  spricht  über  Liebig's  neae  Methode  «ur 
Untersuchung  des  Harnstoff-  und  Kocfasalzgehaltes  des  Harnes. 

—  Dr.  Körner  erz&hlt  einen  Fall  von  Pneumothorax.  —  Dr. 
Türck  liest  einen  von  Dr.  Schlosser  eingesandten  Bericht 
über  eine  merkwürdige  Zwillingsgeburt. 
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Vom  17.  Oktober  1868   . 5(0 

Yorlesong  einer  Zuschrift  des  Dr.  8  k  an  er  &ber  Fisenoxjd- 
bjdrat  als  Gegengift  gegen  arsenige  Sftare.  —  Dr.  Sc  ha  11er 
trägt  über  Blutung  in  die  Drüsen  des  Dickdarms  bei  Nenge- 
bomen  ror.  —  Dr.  Zehender  spricht  über  einen  Ton  ihm 
oottstmirten  AngenspiegeL 


B.  Protokolle  der  Sektiona-Sitzungen. 

1.    Sektion  fQr  Therapie. 

Vom   13.  Mai  1858 89 

Direktor  Yon  Manthstein  Uest  drei  Krankengesdüditeii, 
woraus  die'Wirksamkeit  des  Sztr.  sanguinis  boTini  erhellen  solle; 
Kritik  derselben  dnrch  Prot  Oppolser.  — *Dr.  J&ger  sprieht 
flbejr  das  Acoomodations-YennÖgen  des  Auges,  und  anatomiscbe 
Verhältnisse  der  Iris.  —  Dr.  Melicher  selgt einen  sehr  groesea 
Harnstein,  der  aus  der  HamrOhre  eines  Weibes  durch  soecei- 
sive  Erweiterung  entfernt  wurde*  >—  Controyersen  ftber  dieien 
Gegenstand. 

Vom  10.  Juni  1858 «W 

Dr*  Zsigmondi  theilt  Fälle  aus  der  Praxis  mit.  —  Dr. 
Melicher  liest  Giber  die  Nachtheile  des  Narcotisirens  bei  der 
Lithotripsie.  —  Bemerkungen  darüber  yon  Dr.  Iranchicb. 

Vom  8.  Juli  1853 556 

Prof.  Oppolier  ertählt  interessante  Heilnngen  ans  seiner 
PriTatprayis.  —  Dasselbe  die  Herren  Doktoren  Wotselka, 
Hersfelder,  r.  Qdssy,  Tflrck,  Winternits,  Flechner, 
Csikanek  etc. 


2.  Sektion  für  Pharmacologie. 

Vom  20.  Mai  1858 91 

Prof.  Schroff  referirt  ftber  Variolaria  oommun.  Aehar.,  alc 
ein  Ton  Mag;  chir.  Pluskai  yorgeschlagenes  Surrogat  der 
China,  und  spricht  hierauf  flber  seine  Versuche  liinsichtlieh  der 
giftigen  Wirkung  des  Scheele'sohen  GrOns.  —  Prot  Pleischl 
bespricht  die  Einwickung  des  Brunnen-  und  destillirten  Waffen 
auf  blankes,  unyeninntee  Knpier. 
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Tom   17.  Juni   1858 478 

Prof.  Rag 8k 7  spricht  Aber KechstoiTe (Bonqaets)  uDd  deren 
kflnitliche DarBtellnng,  femers  ftber  das  Kakodjl. .—-  Hr. Fuchs 
spricht  über  die  marktschreierischen  Ankflndigiingen  von  Ge- 
heimmitteln nnd  im  besondem  über  das  Whiteische  Augen- 
wasser; ferner  zeigt  er  ein  Exemplar  der  Pflanie  Fengha-War* 
Jambie  eines  blutstillenden  Mittels .  Bemerkungen  Ton  Professor 
Schroff. 

Vom  21.  Oktober  1853 «  562 

Dr.  Blöd  ig  regt  eine  Besprechung  über  fialTs  Heilwir- 
kangen  an.  —  Pro£  Schroff  spricht  über  Rhenm  palmatum. 
—  Reg.  R.  Knolz  schlägt  eine  chemische  üntersnchnng  des 
rhenm  yor.  — «  Prof.  Pleischl  spricht  über  das  Trinkwasser 
von  Amsterdam. 


3.    Sektion  für  Physiologie  und  Pathologie 

Vom  29.  April   1858 86 

Dr.  Wedl  bespricht  Blut-  und  Blutgefass-Neubildung  in  {Pa- 
thologischer Beziehung.  —  Dr.  Lenhosek  trägt  yor  über  den 
anatomischen  Bau  des  yerl&ngerten  Markes  nnd  Rückenmarkes 
nnd  seine  Methode  zur  Anfertigung  von  Präparaten.  —  Dr. 
Heschl  wird  zum  Sekretär  gewählt. 

Vom  27.  Mai   1853 83 

Dr.  Schul  1er  demonstrirt  einen  lOjährigen  Knaben  mit 
mehreren  Defekten.  —  Prof.  Müller  liest  seine  Kritik  der 
„Yeterinärkunde"  yon  Kreutzer.  — >  Vortrag  über  Nonnen- 
geräusch, yon  Dr.  Körner. 

Vom  27.  Oktober  1853 565 

Dr.  Red  er  erzählt  einen  Fall  einer  Cyste  im  Hoden.  —  Dr. 
G.  Wertheim  spricht  über  die  Pulsfrequenz  und  Ezndations- 
Intensität  während  des  Vaccine-Processes. 


4.    Sektion  für  Staats -Arzneiknnde. 

Vom  8.  April   1838 87 

Vortrag  über  die  Jodquelle  zu  Hall,  yon  Dr.  M  a  n  d  1.  —  Dr. 
Creutzer  setzt  seine  Erörterung  Über  die  Krankheiten  der 
Armen  fort.  —  Wahl  der  Sektions- Vorstände  und  Sekretäre. 
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Vom  6.  Mai  1853 g« 

Dr.  WitUcil  berichtet  fiber  die  »^eitrige  bq  einer  mefis. 
nifdien  Topographie  des  Baaber  ComitatB'S  ron  Dr.  Glatter. 
—  Bemerkangen  der  ProleMoren  Pleischi,  Dlaahy  mid 
Bebra  Über  dieian  Gegenitand.  —  Yorleeang  der  „medisni- 
•chen  Skiszea  am  den  fftdilaTischen  Liadem",  dareh  Dr. 
PissHng 

Vom  S.  Juni  1853 288 

Prof.  Bdll  referirt  fther  die  Besnltate  der  Versacfae  zar 
Impfang  der  LaiigeD«eache.  —  Bemerkangen  des  Herrn  Tor- 
•itsenden« 
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